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La Investigación trata acerca de los “Espacios Arquitectónicos para el tratamiento 
y la Reinserción social de jóvenes con problemas de adicción”, en el cuál se 
Investigarán los tipos de adicciones que encontramos en nuestra ciudad como: 
la drogadicción y el Alcoholismo, se tratará de buscar teorías de como es el 
comportamiento de estas personas cuando consumen estas sustancias ilegales 
y cuan peligros y dañino puede ser.  
En esta problemática de las sustancias se ha encontrado 4 etapas, de las cuales 
se ha trabajado con las 3 primeras etapas; dado que estas 3 etapas son tratables 
mediantes charlas y talleres, etc., los cuáles se están proponiendo y los 
pacientes mayormente llegarán a Rehabilitarse al 100% y ser nuevamente parte 
de la sociedad, en cuanto a la última etapa los pacientes con este tipo de 
problemas necesitarán un nivel de internamiento a nivel Hospitalario y con 
profesionales especializados, ya que se volverán dependientes de esta 
sustancia y les afectará a nivel neurológico, físico y mental, en el cual ya no se 
podrán tratar solo con charlas y actividades de integración.  
En esta Investigación se revisaron también se revisaron teorías de las cuales se 
recopiló la información para poder determinar cómo deberían ser los ambientes 
en donde los jóvenes se Rehabilitarán y se Reinsertarán nuevamente a una 
sociedad, se verá también que tipos de ambientes se pueden usar que vayan de 
la mano con elementos arquitectónicos (color, ritmo, texturas, etc.), para poder 
así llegar a un buen resultado, estos temas se trabajaron mediantes fichas de 
observación en donde se verá al detalle los ambientes que se usarán para tratar 
a estos usuarios. 
Después de haber realizado toda la investigación y de haber analizado la gran 
problemática que ocurre en la ciudad de Chimbote, se llegó a un resultado el cuál 
es la propuesta de un Centro de Rehabilitación que contenga espacios 
arquitectónicos que ayude en el tratamiento y en la reinserción social de jóvenes 
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Cada vez vemos más adolescentes y jóvenes que se están inclinando a consumir 
sustancias como el alcohol y las drogas, es por ello que la demanda poblacional 
está creciendo cada vez más y se está volviendo una problemática difícil de 
resolver. Para poder analizar más a fondo esta problemática se revisaron 
diferentes teorías a Investigar: Adicciones, Drogadicción, Acerca de la 
Arquitectura, Espacios Arquitectónicos para el tratamiento y la Reinserción 
Social. El tipo de Investigación que se realizará es cualitativa, porque se va a 
conocer cómo son los centros de rehabilitación para los jóvenes con problemas 
de adicción, la Investigación se realizará a través del método de fichas de 
Observación; en el cuál se detallarán las características que se usarán para la 
realización de la Investigación que se está planteando.  
Por último el estudio se enfocara en lograr una propuesta arquitectónica que 
responda a la necesidad de integrarse a la ciudad, en el cual se desarrollaran 





Estándares Arquitectónicos, Espacios Arquitectónicos, Realidad Social, 



















Every time we see more adolescents and young people who are inclined to 
consume substances such as alcohol and drugs, that is why the population 
demand is growing more and more and it is becoming a difficult problem to solve. 
In order to analyze this problem in depth, different theories to Investigate: 
Addictions, Drug Addiction, About Architecture, Architectural Spaces for 
treatment and Social Reintegration were reviewed. The type of research that will 
be conducted is qualitative, because it will know how are the rehabilitation centers 
for young people with addiction problems, the research will be done through the 
method of observation cards; in which will be detailed the characteristics that will 
be used for the realization of the Investigation that is being considered. 
Finally, the study will focus on achieving an architectural proposal that responds 
to the need to integrate into the city, in which activities with a social and urban 

























TEMA DE INVESTIGACIÓN 
  




























I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
1.1.1 Identificación del Problema 
El alcohol y las drogas han estado presente en varias civilizaciones 
antiguas, entre los cuales están los egipcios, griegos, romanos, etc., 
con un especial protagonismo, eso se debía a que la consideraban 
como una de las principales pasiones de las clases altas. 
Puede resultar insuficiente para describir una realidad que llega a ser 
dramática. Cuando una persona recién incursiona al ámbito del juego, 
alcohol o drogas pasa por desapercibida, ya que los sujetos se 
confunden con facilidad; ya que creen que tienen controlado su 
problema, pero esto en etapas más avanzadas todo es muy diferente. 
 
“En los últimos 5 años el país registró una gran alza de consumo de 
marihuana, pasó de 5.6% en 2010, a un 8.0% en el 2015.según un 
estudio epidemiológico de consumo de drogas realizado por el Centro 
de Información y Educación para la Prevención del Abuso de Drogas.  
En tanto, la edad promedio del primer consumo es de 19 años en los 
hombres y 20 años en las mujeres. Lo preocupante, dijo Zavaleta, es 
que el 29.7% recibió al menos un ofrecimiento para consumir 
marihuana, es decir, de cada cuatro personas una aceptó” (Cedro, 
2015). 
 
 “La arquitectura como campo de la actividad humana se enfrenta a 
un formidable reto en los tiempos actuales. Este hecho sin 
precedentes se da en varios niveles y en los diversos estratos de la 
actividad arquitectónica: al diseñar un edificio, al construirlo, al tratar 




En la ciudad de Chimbote ha incrementado los problemas de jóvenes 
adictos. 
Se puede ver el incremento de estos jóvenes adictos crece 
aceleradamente ya que no existen suficientes centro de ayuda para 
los jóvenes con problemas de adicción en nuestro Distrito; también 
en el Distrito existen lugares donde se concentran alcohólicos y 
drogadictos, por lo que se deberá actuar con la PNP, Fiscalía, y el 
área correspondiente de la Municipalidad para erradicar estos focos 
que generan inseguridad ciudadana. Las zonas periféricas de la 
ciudad son donde más abundan estos jóvenes con estos problemas 
como por ejemplo, Las Brisas, Cerro La cruz, Satélite, PPAO, etc. 
A continuación podemos ver un cuadro donde se muestra el 










Como observamos en el cuadro, el mayor porcentaje de los delitos 
más comunes esta la micro comercialización de drogas, alcanza 





Se puede observar en el cuadro, que la micro comercialización de 
drogas y pacos de marihuana alcanzan más del 60% de productos 
vendidos.  
La sociedad por así decirlo discrimina a los jóvenes con problemas 
de adicción sin importar que ya están en tratamiento, porque tienen 
un pensamiento negativos acerca de esas personas; por lo tanto los 
jóvenes así ya estén recuperados no vuelven a ser los mismos y si la 
sociedad no los acepta y no los ven de forma distinta, los jóvenes con 
estas adicciones pueden volver a recaer ya que la sociedad se niega 
a darles una oportunidad más y a tratarlos como otros jóvenes 
normales que no padecen de estos problemas. 
La reinserción a la sociedad de estos jóvenes con problemas de 
adicción, es importante ya que la sociedad influye mucho es los 
jóvenes, ayudará a impulsar a los jóvenes a seguir adelante con sus 
tratamientos de recuperación que les ayudará a ser parte de la 
sociedad. La Reinserción social no solo dependerá de los programas 
que se usan en el Centro de Rehabilitación; sino que también 
haciendo uso de la arquitectura como parte de las terapias ayudará a 
que los jóvenes puedan recuperarse más rápido. 
Otro problema que se deja evidenciar es la carencia de una 
infraestructura adecuada para la realización de un centro de 
tratamiento dirigido a jóvenes con problemas de adicción. 
Así mismo, existen muy pocos Centros que se especializan en estas 
adicciones, los cuales no abastecen la gran demanda de pacientes. 
Como respuesta a ello, se crearon diversos Centros de Rehabilitación 
para Adictos a lo largo de la ciudad, pero estos no cumplen los 
requisitos necesarios para poder ayudar a los adictos a recuperarse, 
siendo estos informales. Creando así centros de terapia en casas, 
bastante improvisadas, con una infraestructura mala y, por 
consecuencia una mala calidad de servicio, y no llegan a dar el 
resultado esperado en los pacientes y, en algunos casos, empeoran 
la situación de los pacientes. En Chimbote existe un centro de 




arquitectónicamente adecuada para lo que se quiere lograr; ya que no 
cuenta con la infraestructura adecuada, no se relaciona con el 
entorno, no interactúa con el usuario, ente otros. 
IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
De acuerdo a lo expuesto anteriormente la situación de los jóvenes 
se ve más afectada cuando no logran concluir los estudios 
superiores, secundarios o primarios, lo cual no les permite 
establecerse en un puesto laboral digno, para poder mantenerse o 
mantener a su familia, entonces los jóvenes se vuelven vulnerables y 
caen en estas adicciones, sin darse cuenta de que se hacen daño a 
sí mismos y a las personas que los rodea. 
En este caso se limitará el lugar donde resolver este problema, para 
así poder obtener un crecimiento económico y social que vayan de la 
mano con lo arquitectónico que se propondrá para el lugar en estudio.  
Por lo tanto se puede deducir que existe una problemática tanto con 
los jóvenes adictos, como la falta de una infraestructura adecuada 
para la realización de un centro de tratamiento dirigido a jóvenes con 
problemas de Adicción. 
1.1.2 Dimensiones de la Problemática 
 SOCIAL:  
- Los jóvenes adictos presentan problemas con amistades, 
disminución de las actividades de ocio, pérdida de relaciones 
significativas, etc. 
 ARQUITECTÓNICO 
- Falta de una infraestructura pública para la enseñanza 
mediante recreación pasiva. 
- El deterioro de la arquitectura no tiene relación con el usuario. 
 URBANO 
- Espacios públicos seguros. 
- La zona se vuelve insegura por las noches. 




1.2 Formulación del Problema de Investigación 
1.2.1 Preguntas de Investigación 
1.2.1.1 Pregunta Principal 
 ¿Cómo deben ser los espacios arquitectónicos para el tratamiento     
de jóvenes con problemas de adicción a nivel moderado? 
 
1.2.1.2 Preguntas Derivadas 
 ¿Cuál es la demanda poblacional de jóvenes con problemas de 
adicción en la Ciudad de Chimbote? 
 ¿En qué estado se encuentran los Centros de Rehabilitación que 
usan para el tratamiento de jóvenes con adicción en la Ciudad de 
Chimbote? 
 ¿Cuáles son los requerimientos arquitectónicos para los jóvenes 
con problemas de adicción a nivel moderado para su 
mejoramiento? 
 ¿Qué características tienen los ambientes óptimos para la 
reinserción social de los jóvenes con problemas de adicción? 
1.2.2 Objetivos 
1.2.2.1 Objetivo Genérico 
- Identificar qué características tienen los espacios arquitectónicos para 
el tratamiento de jóvenes con problemas de adicción a nivel moderado. 
 
 
1.2.2.2 Objetivo Especifico 
- Identificar la demanda poblacional de jóvenes con problemas de 
adicción de la Ciudad de Chimbote. 
- Analizar el estado actual de los Centros de Rehabilitación que usan 




- Conocer requerimientos espaciales y funcionales para el tratamiento 
de los jóvenes con problemas de adicción a nivel moderado. 
- Conocer los ambientes óptimos para la reinserción social de los 





MATRIZ DE CORRESPONDENCIA HIPÓTESIS 
TEMA OBJETIVOS PREGUNTAS La gran demanda 
poblacional de 
Jóvenes con 
problemas de adicción 
se está volviendo cada 
vez más preocupante; 
y al no existir espacios 
adecuados para tratar 
esta problemática los 
jóvenes se van 
perdiendo cada vez 
más. 
Los espacios que se 
usen para tratar a 
estas personas deben 
ser ambientes amplios, 
vistosos, bien 
iluminados, ventilados, 
etc., estos ambientes 
mediante los distintos 
elementos como: color, 
ritmo, textura, etc., 
influirá mucho en el 
tratamiento y 
rehabilitación de estos 
usuarios y también 
hacer que mediante 
estos espacios los 
jóvenes interactúen 
entre ellos y se 
desenvuelvan de la 
mejor manera para 
poder así reinsertarlos 
nuevamente en la 
sociedad. Se propone 
una manera diferente 
de tratar a estos 
jóvenes para que se 
sientan a gusto y no 

















Principal / General 
Identificar qué 
características tienen los 
espacios arquitectónicos 
para el tratamiento de 
jóvenes con problemas de 
adicción a nivel moderado 
en la Ciudad de Chimbote. 
¿Cómo deben ser los 
espacios arquitectónicos 
para el tratamiento     de 
jóvenes con problemas de 
adicción a nivel moderado 
en la Ciudad de 
Chimbote? 
 
Secundarias / Derivadas 
Identificar la demanda 
poblacional de jóvenes 
con problemas de 
adicción de la Ciudad de 
Chimbote. 
¿Cuál es la demanda 
poblacional de jóvenes 
con problemas de 
adicción en la Ciudad de 
Chimbote? 
Analizar el estado actual 
de los Centros de 
Rehabilitación que usan 
para el tratamiento de 
jóvenes con adicción en 
Chimbote. 
¿En qué estado se 
encuentran los ambientes 
que usan para el 
tratamiento de jóvenes 
con adicción en la Ciudad 
de Chimbote? 
Conocer requerimientos 
espaciales y funcionales 
para el tratamiento de los 
jóvenes con problemas de 
adicción a nivel 
moderado. 
¿Cuáles son los 
requerimientos 
arquitectónicos para los 
jóvenes con problemas de 
adicción a nivel moderado 
para su mejoramiento? 
Conocer los ambientes 
óptimos para la 
reinserción social de los 
jóvenes con problemas de 
adicción. 
¿Qué características 
tienen los ambientes 
óptimos para el 
tratamiento y la 
reinserción social de los 





1.2.4 JUSTIFICACIÓN  
El presente trabajo se realizó con el fin de obtener información sobre 
estas adicciones, para dar cuenta de las consecuencias que trae esta 
problemática tanto en lo personal, familiar y social; y a su vez obtener 
nuevos y mejores conocimientos. 
La realización de la investigación nace a partir de la observación de 
una problemática presentada en la ciudad, cuya característica 
arquitectónica y espacial es producto del análisis de los datos 
obtenidos mediante los instrumentos. Esto ayudará a analizar y 
obtener los datos necesarios para el estudio arquitectónico del centro 
de tratamiento dirigido a jóvenes con problemas de adicción, el cual 
hará que este tema tenga una importancia para la mejora de la 
sociedad en el Distrito de Nuevo Chimbote. 
 
1.2.5. RELEVANCIA 
1.2.5.1 Técnica  
Esta investigación es importante porque contribuirá con 
información acerca de cómo la arquitectura y las 
capacitaciones influyen mucho en la recuperación de los 
jóvenes con adicción, también el análisis ayudará a los 
investigadores a descubrir mejores maneras de diseñar 
respetando el espacio contextual para la creación de los 
nuevos proyectos arquitectónicos en la ciudad.  
 
1.2.6 CONTRIBUCIÓN   
 
1.2.6.1 Práctico   
El tema, permitirá identificar las carencias de arquitectura que 
existen en los lugares de rehabilitación para jóvenes con 
problemas de adicción que se encuentran dentro de la Ciudad 
de  Chimbote, del mismo modo ayudará a conocer la relación 
entre el espacio, el edificio y el usuario, y poder así 
implementar un sistema de integración, esto ayudará a la 




adicción haciendo así que se pueda desenvolver libremente 
por la ciudad y con la sociedad.  
 
1.3 IDENTIFICACIÓN DEL OBJETIVO DE ESTUDIO 
 
1.3.1 Delimitación Espacial 
- El objetivo de esta investigación es el análisis de los espacios para los 
jóvenes con problemas de adicción para su mejoramiento aplicada en la 
Ciudad de Chimbote, provincia de Santa departamento de Ancash. 
 
1.3.2 Delimitación Temporal 
- La investigación aborda el problema en la actualidad (2018) 
1.3.3 Delimitación Temática 
- Arquitectura de usos especiales (Espacios Arquitectónicos). 
- Jóvenes con problemas de adicción. 











































II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Estado de la cuestión 
 
El tema a trabajar en muy tratado en distintas partes del mundo, por eso 
tomare varios ejemplos para la realización del proyecto a investigar y 
poder así, que la investigación tenga un aporte más y se diferencie de las 
demás.   
En el proyecto realizado para obtener el título de arquitecto, titulada 
“DISEÑO ARQUITECTONICO DE UNA CLÍNICA DE REHABILITACIÓN 
PARA PERSONAS ALCOHOLICAS EN EL BARRIO LANDANGUI, 
PARROQUIA DE MALACATOS, CANTÓN LOJA, PROVINCIA DE 
LOJA”, realizado por el autor Darío Sotomayor palacios, ubicado en la 
ciudad de Loja- Ecuador.  
Esta tesis hace énfasis a los espacios arquitectónicos que se usan para 
la rehabilitación de los pacientes. La investigación considera que para la 
mejora y recuperación de estos pacientes se daría a través de espacios 
amplios y al aire libre donde los pacientes se puedan desenvolver mejor 
e interactuar con las demás personas que se encuentran en el lugar. 
 
Otra investigación internacional realizada en la universidad de San Carlos 
de Guatemala Facultad de Arquitectura, realizado por Jorge Antonio 
Valdez Sagastume (Año 2010) de título “CENTRO DE REHABILITACIÓN 
DE INDIVIDUOS ADICTOS Y/O DEPENDIENTES “NICKY CRUZ”.  
Esta tesis hace énfasis a las distintas capacidades que los pacientes 
poseen y la usa para la mejora de los pacientes, en cuanto al diseño del 
lugar le interesa que tenga una buena y una infraestructura diseñada y 
que vaya de acuerdo al usuario para hacer así su pronta recuperación. 
 
Otra tesis latinoamericana en La Paz (Bolivia), elaborada por Ruth 
Mariana Marañón Siles, trabajó el tema “CENTRO DE REHABILITACIÓN 
“RENOVADA Y TRANSFORMADA” MALLASA DISTRITO 20” esta 
investigación ha tomado énfasis en rehabilitar a los adolescentes con 




sociedad y que puedan formar sus propios negocios para poder así salir 
adelante solas, acudiendo a talleres educativas, psicología, 
capacitaciones, entre otras. 
Otra tesis encontrada en Latinoamérica, en Jutiapa (Guatemala) 
elaborado por Hernández Chang Klara Darlee (en el año 2004), trabajo 
titulada “CENTRO DE REHABILITACIÓN PARA NIÑOS Y JÓVENES 
CON PROBLEMAS DE DROGADICCIÓN, ASUNCIÓN MITA, JUTIAPA” 
Esta investigación ha tomado énfasis en la arquitectura moderna, 
contemporánea y en los parámetros de diseño para que no rompa con el 
estilo del lugar, diseñar espacios aptos para la estadía y recuperación de  
los pacientes; también hacen uso de juegos didácticos y educacionales 
para el proceso de rehabilitación que los niños y jóvenes con problemas 
de adicción necesitan para su mejoramiento. 
Como ya dicho antes existen diversas investigaciones; acá en el Perú 
tomaremos algunas tesis referenciales como: 
A nivel nacional en el distrito Callao (Perú), elaborado por Luis Fernando 
de las Casas Albarracín (año 2017), proyecto para obtener el título 
profesional de arquitectura, titulado “CENTRO DE REHABILITACIÓN E 
INSERCIÓN SOCIAL POR ABUSO DE DROGAS EN EL CALLAO” esta 
investigación ha tomado énfasis en el tema de drogadicción, así como 
incluir programas de prevención e información sobre éstas, y la 
capacitación de los usuarios para reinsertarlos en la sociedad, para poder 
así reducir el problemas de adicción en los jóvenes y ayudar al 
mejoramiento y surgimiento del lugar. 
Otra tesis a nivel local la tenemos en la Universidad Cesar Vallejo, 
Facultad de Arquitectura, realizado por Bach. Arq. Chávez Echevarría 
Patricia (En el año 2011) de título “CENTRO DE REHABILITACIÓN 
INTEGRAL PARA PERSONAS CON ADICCIÓN AL ALCOHOL”; Esta 
investigación busca rehabilitar a los jóvenes con problemas de adicción, 
lo cual contribuirá en disminuir la delincuencias de la Ciudad. La 
rehabilitación de los jóvenes se dará en conjunto con una propuesta de 
proyecto urbano - arquitectónico que responderá a necesidades de 
equipamientos que se requiere ante la carencia de locales destinados 





DISEÑO DEL MARCO TEÓRICO 























Identificar cuáles son los 
espacios arquitectónicos 
para el tratamiento de 
jóvenes con problemas de 
adicción. 
 
OBJETIVO ESPECÍFICO 1 
 
 
Identificar la demanda poblacional 





























- Porcentaje de 









 CAUSAS PRINCIPALES DE LAS 
ADICCIONES 
- Factores Endógenos 
- Factores Exógenos 
 ALCOHOLISMO 
- Clases de Bebedores y 
Tipos 
 DROGADICCIÓN 
- Tipos de Drogadictos  


























CASO INTERNACIONAL  
 
“CENTRO DE ACOGIDA Y 
REHABILITACIÓN DE 












REGLAMENTO NACIONAL DE 
EDIFICACIONES LIMA – PERÚ 
 NORMA A.010 
CONDICIONES GENERALES 
DE DISEÑO 
- Capítulo V “Accesos y 
pasajes de circulación” 
- Capítulo VI “Escaleras” 
- Capítulo VI “Servicios 
Sanitarios” 
- Capitulo XI 
“Estacionamiento” 
 
 NORMA A.040  
EDUCACIÓN 




 Artículo 6 
 
 NORMA A.050 
SALUD 
 








OBJETIVO ESPECÍFICO 2 
 
 
Analizar el estado actual de los 
ambientes que usan para el 






a) Espacio colectivo 
b) Espacio Educativo 












OBJETIVO ESPECÍFICO 3 
 
 
Conocer requerimientos espaciales y 
funcionales para el tratamiento de 








ESPACIALES Y FUNCIONALES 
 
- Función  
- Forma 
- Espacio 





























 NORMA A.090: SERVICIOS 
COMUNALES 
 








OBJETIVO ESPECÍFICO 4 
 
Conocer los ambientes óptimos para 
el tratamiento y la reinserción social 






- Etapas del Tratamiento 







2.2 Marco Contextual 
2.3.1 Contexto Físico Espacial 
 Características geológicas  
“La mayor parte de la ciudad de Chimbote se ubica a lo largo de la 
bahía. Su suelo estuvo conformado por terrenos pantanosos y 
lagunares cubiertos de juncos y totoras, que han ido 
desapareciendo con el asentamiento urbano” (Plan de Desarrollo 
Urbano, 2017). 
 Características Geográficas:  
“Chimbote se encuentra ubicado en la parte Nor-central del Perú, 
Esta presenta un clima desertado subtropical, mantiene una 
temperatura de 13°c en el invierno y 28°c en el verano” (Plan de 
Desarrollo Urbano (PDU, 2012-2022). 
Chimbote – Casco Urbano: 
 Ejes viales: 
- Av. José Gálvez  
- Av. José Pardo 
- Av. Enrique Meiggs -Av. Bolognesi 
La Av. José Gálvez, el tramo correspondiente al sector 1, es una 
zona netamente comercial; es muy transitada por vehículos y 
peatones. 
La Av. José Pardo es una de las vías principales de Chimbote la 
cual está conectada con el Distrito de Nuevo Chimbote, 
encontrándose en una zona netamente comercial. 
La Av. Enrique Meiggs es una de las vías principales del Distrito de 
Chimbote, la vía es de 2 sentidos y el tramo ubicado en el sector 1 



















Las manchas de color crema indican los lugares que están siendo 
más afectados con el problema de las drogas tenemos:  
- Cerro San Pedro 
- 2 de Mayo 
- 21 de Abril 
- Miramar 
- Trapecio 
- 3 de Octubre  
- P.P.A.O. 
- Las Brisas 
- Bellamar 




Plano de Zonas con Problemas de Drogas 





En el casco urbano del Distrito de Chimbote se desarrollan las 
principales actividades comerciales de la ciudad, extendiéndose por 
las avenidas Enrique Meiggs y Pardo. 
Teniendo un 82.4% del total del uso de comercio, el comercio se 
encuentra ubicado en la intersección de las avenidas Pardo y 
Gálvez, siendo esta su eje principal el cual se va disolviendo cuando 
se aleja más alejado del punto de intersección, el sector 1 es la 
primera influencia comercial a nivel distrital, siendo el casco urbano 
comercio consolidado. 
 Salud 
“En el distrito de Chimbote, el número de adolescentes entre 12 y 
17 años de edad, que cuentan con Seguro Integral de Salud para el 
año 2014, es de 9 552 adolescentes afiliados; representando un 
44.6% de la población total de adolescentes afiliados por el Seguro 
Integral de Salud en la provincia del Santa, que asciende a 21 396 






Según la especialista del Módulo de Adicciones del Hospital 
Regional, Mireya Yáñez Cutimbo.  
“El consumo de drogas figura como la mayor adicción en 
Chimbote, seguido del tabaquismo y el alcoholismo. El año 
pasado se atendió a 66 personas y actualmente son 25 los 
pacientes, entre ellos 4 adolescentes de 17 años por 
drogadicción. La profesional señaló que las sustancias ilícitas 






“Este estudio nacional sobre prevención y consumo de drogas en 
estudiantes de secundaria da cuenta del lugar de procedencia de 
los y las estudiantes, que han tenido acceso a servicios de 
orientación en el tema de drogas y del nivel de acceso regional. 
Analizando por regiones a nivel nacional, se observa que la mayor 
parte de estudiantes que han tenido acceso a servicios de 
orientación provienen de Lima Metropolitana (35.4%), a una mayor 
distancia se encuentra la región de Ancash que registra un 3.7%. 
En lo que respecta al nivel de acceso a servicios de orientación, en 
la región de Áncash, el 51.4% de los estudiantes de educación 
secundaria ha tenido acceso a estos servicios. En general, las 
diferencias de acceso entre las distintas regiones se pueden 
explicar por su nivel de urbanización y la magnitud del problema del 
consumo de drogas en cada una de ellas a servicios de orientación, 
que incrementa la demanda de orientación en la población escolar” 
(Devida y Minedu, 2012). 
 
 Porcentajes consumo de alcohol 
En los últimos años en nuestros país habido un incremento de 
jóvenes con problemas de alcohol, marihuana, PBC, etc. A 
continuación se presentarán datos del incremento de consumo y 















Fuente: “Centro de Información y Educación para la Prevención del Abuso de Drogas.” 
 
2.3.2 Contexto Temporal 
En la cultura Inca, la hoja de coca la usaban como una planta 
sagrada para sus diferentes rituales que realizaban; y hasta hoy en 
día los campesinos siguen usando y masticándola; con el propósito 
de contener los distintos efectos que la altura pueda producirles, el 
hambre y la fatiga también; así mismo la usan para como medicina; 
para resolver problemas gastrointestinales y otros.  
Hasta el año 1859, Albert Niemann cuando separó la hoja de coca 
de la cocaína, el consumo aún no era notable fuera de América, 
porque el transportar las hojas de coca eran complicadas ya que  
generaba pérdida de sus principios activos. Con el pasar del tiempo 
mejoraba la envoltura de la cocaína y con el cuidado de aislamiento 
de su principio activo, la cocaína comenzó a abrirse espacio y a 
ganar consumidores europeos.  
Desde los años 70, cuando el aumento en la cultivación de las hojas 
de coca en países como Bolivia, Colombia y Perú incremento la 
comercialización mundial de la cocaína con exportaciones en 
grandes cantidades hacia Europa occidental y Estados Unidos, 
generando así gran oleada de consumo hacia esta sustancia tóxica, 
nunca antes vista, y que se mantiene hasta el día de hoy. 
Desde hace cientos de años el Perú, era un país donde se cultivaba 
la hoja de coca y se utilizaba ya sea con carácter de ritual, religioso 
o médico. Los incas y sus pasados utilizaban las hojas de la coca 
como un medicamento que les proporcionaba energía y servía de 
analgésico, también las usaban en las tareas agrícolas, las usaban 
en sus festividades y celebraciones. Así también al Perú se le 




ancestros pre-colombinos. En la época andina, la chicha, era como 
una especie de cerveza de maíz, era la principal a tractor de la vida 
diaria, gastronómica y religiosa. Remplazaba cualquier bebida 
como; el agua, la leche, el chocolate y el vino, por esta gran 
demanda se necesitaba una producción y organización mayor para 
la satisfacción de dicha demanda. La chicha en esa época era la 
bebida que se usaba más, para cualquier tipo de compromiso, de 
los millones de personas que habitaban el Tawantinsuyo. 
Es una costumbre que se mantiene hasta hoy en día y es usada ya 
sea para escapar de la realidad, para enfrentar problemas que 
estamos pasando, con fines médicos, recreativos o solo por placer, 
el hombre ha hecho uso de las hojas de coca, alcohol y productos 
químicos diversos, que han ido preparando en distintas maneras y 
formas.  
En reportes hechos a la nación actualmente nos indica que más del 
90% de la producción está destina a la producción y elaboración de 
drogas ilegales, y que están ingresando con mayor presión a los 
mercados locales y también a los internacionales, provocando así 
un riesgos a la salud y la seguridad pública. Nuestro país está 
siendo afectado por la llamada ‘cadena de las drogas’, que empieza 
por el cultivo de la hoja de coca luego pasa por la producción y la 
elaboración de drogas llegando hasta el consumo, trayendo consigo 
múltiples problemas a nivel personal, familiar y social; haciendo así 
que toda la población considere que las drogas son problemas de 
los más graves que existen a nivel nacional.  
En los últimos años la Ciudad de Chimbote ha tenido un drástico 
aumento de población Joven que se inclinan por la vida rápida y 
fácil, llevándolos a que en el camino a ello prueben o consuman 
sustancias tanto legales como ilegales, que les hacen olvidar sus 
problemas por un tiempo y que los hace sentirse bien, la mayoría 
de los jóvenes se vuelven adictos y una vez que ya están medidos 
en eso, se vuelve más difícil alejarse o evitar el consumo de la 
Droga o el Alcohol; porque una vez que lo consumes se vuelve más 




se pierden sin la posibilidad de que vuelvan a retornar a sus vidas 
de antes por sí solo. 
 
2.4  Marco Conceptual 
2.4.1 Adicciones 
“La adicción a sustancias es un padecimiento crónico, recurrente, 
progresiva y en ocasiones mortal que se caracteriza por la 
búsqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de sus 
consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro 
porque las sustancias psicoactivas y las conductas compulsivas 
modifican la estructura y funcionamiento de ciertas áreas de este 
órgano” (NIDA, 2011). 
 
2.4.2 Causas Principales de las Adicciones 
2.4.2.1. Factores Endógenos  
Son factores que se encuentran unidos al individuo, formando 
manifestaciones expresadas en el interior.  
- Frustración 
- Inferioridad y Superioridad 
- Curiosidad 
2.4.2.2. Factores Exógenos 
Son factores externos, que desenvuelve el desarrollo de la 
persona. 
- Relación Social 
- Familia, Amigos 
- Cultura 
2.4.3 Alcoholismo 
“El alcoholismo es un padecimiento que genera una fuerte 
necesidad y ansiedad de ingerir alcohol, de forma que existe 
una dependencia física del mismo, manifestándose a través de 
varios síntomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta. 
El alcohólico no tiene control sobre los límites de su consumo, 
que va en aumento a medida que se desarrolla tolerancia a 




2.4.3.1 Clases de Bebedores y Tipos de Alcoholismo 
Existen 4 clases de bebedores: 
 
- Bebedor Moderado: Es la persona que ingiere alcohol 
prudentemente y sin necesidad de llegar a un estado etílico. 
 
- Bebedor Habitual: Es la persona que ingiere alcohol siempre 
que tiene eventos. 
 
- Bebedor Excesivo: Es la persona que bebe en exceso sin 
medir consecuencias hasta llegar a un estado etílico. 
 
- Alcohólico: Es la persona que no puede controlar la cantidad 
de ingesta de alcohol, se vuelve dependiente de la sustancia y 
necesita un consumo mayor. A través de la clasificación se 
considera los tipos de alcoholismo que se generan: 
 Alcoholismo Agudo: Considerado como una transición 
pasajera, la ingesta es moderada hasta llevar a la pérdida de la 
razón, se puede controlar el consumo de alcohol. 
 
 Alcoholismo Crónico: Ingesta diaria de alcohol, el cuerpo del 
individuo sufre cambios bruscos por las enfermedades que 
presenta el alcohol. 
 
2.4.4 Drogadicción 
Es una enfermedad que te vuelve dependiente de distintas 
sustancias que existen y que va afectando a nuestro sistema 
nervioso central y a las funciones cerebrales, generando 
alteraciones en el comportamiento, la percepción, el juicio y las 
emociones. Los efectos de estas sustancias adictivas que una 
persona pueda tener son diversas; ya que dependerá mucho del 




consumen. Estas drogas pueden traer alucinaciones, aumentar u 
obstruir los sentidos, provoca sensaciones de desesperación o 
enojo. Algunas sustancias si las consumen en exceso te llevaran 
a la locura o hasta la muerte. 
La dependencia que se produce hacia las drogas puede ser de 2 
tipos: 
- Dependencia física: El cuerpo se vuelve dependiente de las 
drogas, hasta tal punto, que cuando se deja de consumir pueden 
provocar un trastorno fisiológico, que es conocido como síndrome 
de abstinencia. 
 
- Dependencia psíquica: Es el estado de satisfacción que siente 
el afectado cuando ingiere drogas, y que buscará siempre las 
drogas para satisfacer algún malestar que tenga u obtener placer. 
La persona tiene la necesidad de ingerir sustancias que dañan su 
cuerpo, y cuando no la consiguen experimentan cambios 
emocionales. 
 
2.4.4.1. Tipos de Drogadictos 
Se hace énfasis en 3 tipos: 
- Consumidor Ocasional: consume droga de vez en cuando, no 
es constante. 
- Abusador de Drogas: Es la persona que consume estas 
sustancias con mayor frecuencia, en cualquier lugar, en 
distintas circunstancias, a cualquier hora del día, pero aun así 
estas personas pueden tolerar momentos libres de drogas. 
- Droga Dependientes: Es la persona enferma que siente 










2.4.4.2. Tipos de Enfermedades 
 
- A Nivel Cerebral: Altera la forma en que nuestras neuronas se 
comunican y afectan a la producción de sustancias que 
necesita nuestro cerebro. 
- En el Corazón: Las sustancias cocaínicas dañas nuestros 
vasos sanguíneos haciendo así que se estrechen y el flujo de 
la sangre se restrinja. Eso hace que el corazón se esfuerce más 
en bombear sangre a todo el cuerpo. 
- Alta Temperatura: El exceso de sustancias tóxicas pueden 
generar variaciones de temperatura en nuestro organismo y 
esto puede provocarnos convulsiones. 
- Adicción: Es una enfermedad física y mental, y también se 
puede dar el síndrome de abstinencia con síntomas como; 
agotamiento, preocupación y depresión. 
- Fallas en la Percepción: Algunas drogas te pueden ocasionar 
problemas de sensibilidad, visión y hasta te pueden causar 
alucinaciones; ya que hacen que vean cosas que no suceden. 
 
2.4.5 Ambientes 
Para definir el término ambiente, Oleru nos dice: 
“El término ambiente construido se refiere a los espacios 
modificados por el ser humano que proporcionan el escenario 
para las actividades diarias, que van en escala de edificios y 
parques o áreas verdes hasta vecindarios y ciudades que suelen 
incluir infraestructura de apoyo como, sistema de agua potable, 
o redes de energía eléctrica. El ambiente construido es un 
material, producto espacial y cultural del trabajo humano que 
combina elementos físicos y de energía para vivir, trabajar y 
jugar. Se ha definido como “el espacio hecho por el hombre en 









“Es aquella arquitectura que se enfoca principalmente en el 
diseño de espacios escolares. Su diseño va de la mano de los 
contenidos didácticos, las relaciones entre alumno y profesor, 
los avances técnicos, las corrientes culturales, y sobre todo, las 
innovaciones pedagógicas” (Burgos, 2001, p.17-21).  
a) Espacio Colectivo 
“Espacio para participar de lo común, iniciar la 
comunicación, el diálogo, el encuentro y el intercambio” 
(Eslava, 2009, p.60). 
 
b) Espacio Educativo  
“Es el espacio arquitectónico que se diseña en base a 
criterios que salen del constante diálogo entre la arquitectura 
y la pedagogía” (Caballenas y Eslava, 2005, p.145-61) 
 
c) Espacio Intersticial 
“Es un espacio arquitectónico definido entre dos volúmenes, 
es un espacio de encuentro y para estar, que también sirve 
de comunicación y conexión entre dos espacios físicos 
habitables” (Hetzberger, 2008, p.49). 
2.4.6. Requerimientos Espaciales y Funcionales 
Son los requerimientos necesarios que se deben cumplir para 
poder diseñar un espacio destinado a un uso determinado.   
a) Función 
“Algunos autores atribuyen a la palabra función un sentido 
restringido de idoneidad del edificio para sus finalidades prácticas 
de orden físico, mientras que en la realidad la palabra función 
abarca una gama más extensa de actividades, aunque siempre en 






Es un conjunto de líneas y superficies, siendo una identidad de 
cada cosa visible, la cual colabora a la captación del ojo una 
identificación con el objeto. 
“Formal y funcionalmente la arquitectura es en primer término, el 
arte y la ciencia de delimitar, conformar y organizar el espacio. El 
espacio en su doble implicancia es espacio formal y espacio 
habitable” (Quesada, 2003, p.13). 
 
c) Espacio 
Se entiende como espacio a ciertas dimensiones y con diferentes 
proporciones donde se puede realizar uno o más actividades por 
un individuo.  
Para Luis Miro Quesada Garland (2003), precisa que: “Al decir 
espacios estamos hablando de espacios vivibles por el hombre, y 
el decir vivibles no solo conforme a requisitos fisiológicos sino 
igualmente de bienestar, es decir de confort, comodidad y agrado” 
(p.18). 
“Los espacios son cambiantes, que las demandas de los usuarios 
no son estáticas, que el mismo al formar parte de una sociedad” 
(Merino., 2012, p.26). 
 
d) Espacio Interior y Espacio Exterior 
Según Yoshinobu Ahihara: 
“[…] Que se ha ocupado extensamente de la problemática del 
espacio exterior, hace un distingo importante en lo que llama 
espacio positivo, aquel en que se dan intenciones de ordenamiento 
o planteamiento, y espacio negativo que implica el espacio 
espontáneo sin planeamiento. Si la tarea del arquitecto se considera 
que termina en el edificio y en nada le compete lo que pasa fuera 
de este, la extensión espacial que queda rodeándolo resulta siendo 





“Es el conjunto de normas que resulta aplicable en una disciplina 
determinada, teniendo en cuenta que una norma es un precepto 
jurídico o ley que regula la conducta de un individuo en una 
sociedad o espacio determinado, permitiendo así la regulación de 
ciertas actividades, las normas deben ser respetadas por todos 
aquellos sujetos hacia los cuales va dirigida1”. 
f) Antropometría 
“La Antropometría es el tratado de las proporciones y medidas del 
cuerpo humano” (Bustamante, 2004, p. 2). 
g) Equipamientos 
Según el Arq. Daniel D'Alessandro: 
“Es el destinado a actividades e instalaciones que generan ámbitos 
bienes y servicios para satisfacer las necesidades de la población, 
garantizar el esparcimiento y mejorar la calidad de vida, 
independientemente de su carácter público o privado. El 
equipamiento normativo tiene dos componentes: de servicios 
sociales y, de servicios públicos” (Dirección Metropolitana de 
Territorio y Vivienda de Quito, 2003, pág. 7). 
h) Materiales 
Se puede definir como un objeto tangible que posee un 
determinado y tamaño y dimensiones, el cual se puede ser trabajar 
y transformar para un mejor aprovechamiento.  
i) Aspectos tecnológicos 
Según Pérez (1996), “Los avances en la tecnología de los 
materiales y de las estructuras permitieron otra nueva posibilidad: 
                                                          




la construcción de edificios en altura con piezas de razonables 
esbelteces” (p.7). 
2.4.7. Capacitación 
Según Chiavenato, nos dice: 
“Es el proceso educativo de corto plazo, aplicado de manera 
sistemática y organizada, por medio del cual las personas 
adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y competencias 
en función de objetivos definidos. La capacitación entraña la 
transmisión de conocimientos específicos relativos al trabajo, 
actitudes frente a aspectos de la organización, de la tarea y del 
ambiente, así como desarrollo de habilidades y competencias” 
(2000, p.258). 
2.4.8. Tratamiento 
Toda adicción es tratable en una persona, pero no existen 
tratamientos adecuados que se focalicen de una manera eficaz, 
por eso las necesidades que presenta una persona recrea una 
combinación hacia los problemas ofreciendo servicios para que 
reintegre en la sociedad. 
 
 
 Técnicas Conductuales: 
- Se fomenta conductas deseables. 
- Se reduce las conductas inadecuadas. 
- Eliminación de la ansiedad.  
 Técnicas Cognitivas: 
- Evaluación y cuestionamiento de los pensamientos que indica 
el usuario. 
- Resolución de Problemas. 
 Técnicas Psicodinámicas: 








 2.4.8.1 Etapas de Tratamiento 
 
 Desintoxicación 
Es la etapa donde el usuario pasa primero por la 
desintoxicación física de las distintas sustancias que se 
encuentren en su sistema, luego en el ámbito psíquico se 
realiza especialmente un diagnostico psicopatológico y por 
último en el ámbito neurológico se obtiene un diagnóstico 
de multimorbilidad. 
 
 Deshabituación Rehabilitación 
Deshabituación es la fase donde se supera la dependencia 
física de la sustancia; mas no la psíquica. Es allí donde la 
rehabilitación entra haciendo que el usuario tenga una serie 
de actividades que hagan que supere esa dependencia a la 
sustancia. 
2.4.9. Reinserción social 
Es volver a incluir a una persona que por algún problema quedo 
excluido de la comunidad. El concepto suele utilizarse para 
nombrar a los esfuerzos por lograr que las personas que están 
afuera del sistema social, puedan reingresar. 
2.4.9. Sociedad 
Es un grupo de personas los cuales con un poco o suficiente 
conciencia se agrupan con la finalidad de proponer estrategias y 
de mantener un orden relativo de las decisiones o planteamientos 























































































































































































































































































































2.5 Base Teórica 
ACERCA DE LAS ADICCIONES 
2.6.1 Adicciones 
 
“La adicción es muy similar a otras enfermedades, como las enfermedades 
cardiacas. Ambas perturban el funcionamiento normal y saludable del 
órgano subyacente, tienen serias consecuencias nocivas y son evitables 
y tratables, pero en caso de no tratarlas, pueden durar toda la vida” 
(Volkow y Schelbert, 2014, párr., 2). 
 
De acuerdo a lo citado anteriormente se puede decir que la adicción es 
una enfermedad sí tiene cura, pero antes de darse cuenta de que la 
persona en cuestión es adicta a cualquier sustancia, lo que hace es negar 
siempre que tiene todo bajo control y se niegan a aceptar que sufren de 
este problema haciendo así que se enfrenten tanto con sus familiares, 
amigos, etc. 
“La persona con una conducta adictiva no tiene control sobre esa 
conducta, aparte de que la misma le produce dependencia, tolerancia, 
síndrome de abstinencia y una incidencia negativa muy importante en su 
vida, que va a ser en muchos casos la causa de que acuda en busca de 
tratamiento o le fuercen a buscarlo” (Gossop. 1989, párr., 2). 
Las personas adictas entran en etapas de negación perdiendo todo y a 
todas las personas que los rodean. Si se llegara a tratar este problema a 
tiempo los adictos se pueden recuperar y seguir con sus vidas normales, 
pero si no deberán ser internados y apartados de todo y todos.   
Khantzain, hace énfasis en: 
 
“El autocuidado es una capacidad psicológica relacionada con determinadas 
funciones y reacciones del yo. Esta capacidad protege contra el peligro y 
asegura la supervivencia, incluye la prueba de realidad, la capacidad de 
juicio, el control, la angustia seña, y la habilidad para sacar conclusiones 
acerca de las consecuencia casuales. La capacidad de autocuidado se 
desarrolla a partir de los cuidados y protección prodigados por los padres 
desde la temprana infancia y, posteriormente, a través de las interacciones 





Las adicciones pueden presentarse desde una temprana edad, la cual se 
da sin que alguien se dé cuenta; la cual se puede presentar como uno 
juego, hasta que sea demasiada notoria. Cada persona debe tener 
autocuidado con su yo mismo para protegerse, asegurar supervivencia, 
etc. El autocuidado es la capacidad que se desarrolla desde muy 
pequeños con ayuda de los padres; por eso se dice que los padres deben 
enseñar a sus hijos desde muy pequeños a quererse, valorarse y cuidarse 
así mismo, les enseñan las cosas buenas y malas, para que así el niño 
tenga noción de lo que está haciendo y crezca con la ideología de que son 
cosas malas y buenas; y de que se respete y respete a los demás. 
 
2.6.1.1 Alcoholismo - dependencia 
“El alcoholismo es una enfermedad causada por el consumo abusivo 
de bebidas alcohólicas y por la adicción que crea este hábito, de forma 
que existe una dependencia física del mismo, manifestada a través de 
determinados síntomas de abstinencia cuando no es posible su 
ingesta” (Manuel, s.f., párr., 8). 
Como ya se sabe el alcoholismo es una enfermedad; el consumo de 
esta bebida cada vez se vuelve cada vez más fuerte y las personas 
que ingieren este producto se van volviendo cada vez más 
dependientes y dejan que esta bebida dañina se apodere de su mente, 
las personas que ya no tienen control a la hora de ingerir esta bebida 
pueden beber hasta llegar a un estado etílico cada vez que beban sin 
importarles las demás personas. 
 
“El alcoholismo como una enfermedad caracterizada por una 
preocupación por el alcohol y una pérdida de control en su consumo, 
de tal modo que el sujeto alcanza la intoxicación etílica cada vez que 
bebe, enfermedad que sería progresiva, crónica y con tendencia a 
recidiva. Como consecuencia, se produciría una asociación con 
incapacidad física, inadaptación emocional, ocupacional y social” 
(OMS, 1981, p.341). 
Las personas alcohólicas se vuelven adictas a esta bebida que ataca 
emocionalmente y socialmente, se vuelve habitual y cada vez que 




demás personas les den la espalda y que ya no les importe lo que esas 
personas hagan; por eso ese tipo de personas con este problema son 
apartados de la sociedad. 
 
“Un factor social que influye en el consumo de alcohol es el ambiente en 
el que se desarrolla la vida familiar. Los hábitos y costumbres de los 
padres son adquiridos rápidamente y precozmente por los hijos, 
existiendo una iniciación prematura en el consumo de alcohol en 
aquellos hijos donde sus padres suelen consumir bebidas alcohólicas 
con normalidad” (Rubio, 2000). 
 
La familia es el principal ejemplo de los niños, ya sean los padres, tíos, 
primos, etc., si la familia está presente en el desarrollo de estos jóvenes 
y se les da malos ejemplo estos futuros jóvenes se irán por el camino 
del mal; en este caso les están haciendo un daño el cual será muy tarde 
cuando quieran brindarles ayuda para que cambien la vida que llevan. 
La sociedad es otra influencia en la vida de los adolescentes; ya sea 
directa o indirectamente, y eso hace que los adolescentes hagan de 
todo para poder encajar o ser parte de esa sociedad sin importar lo que 
tengan que hacer, y es así como los adolescentes llegan a consumir 
alcohol y otras sustancias toxicas que malograrán sus organismos. 
 
Según la OMS, nos da a entender que: 
“La dependencia es un conjunto de fenómenos conductuales, cognitivos 
y fisiológicos que pueden aparecer después del consumo repetido de 
alcohol. Estos fenómenos típicamente incluyen deseo intenso de 
consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del 
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al 
consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la 
tolerancia al alcohol y abstinencia física cuando el consumo se 
interrumpe” (2001, p.5). 
 
La dependencia abarca varios fenómenos conductuales que 
aparecerán después de haber consumido varias veces alcohol. Estos 
fenómenos se vuelven cada vez más fuertes y hacen que las personas 
consumas alcohol cada vez más y más y hacen que se vuelvan 




Las personas que consumen con frecuencia alcohol se vuelven muy 
difícil de que puedan dejar ese vicio; ya que su cuerpo se adapta a ese 
estilo de vida y les hace sentirse bien. 
 
2.5.1.1.1 Tipos de Alcoholismos 
2.6.1.1.1.1    Alcoholismo Agudo 
“Llamado también embriaguez o ebriedad, es transitorio. 
Consiste en una crisis pasajera que va desde a fuera (bebida 
alegre) a la tristeza (bebida triste) hasta la perdida de la 
razón, marcha titubeante mareos. Náuseas y vómitos” 
(Alvarado y Manríquez, 2007). 
Como dicen Alvarado y Manríquez, el alcoholismo agudo 
puede ser pasajero se da de vez en cuando y se tiene control 
en los días a consumir esta sustancia no se desesperan por 
consumirla y no dependen de ella; pero las personas con 
alcoholismo agudo cada vez que beben lo hacen hasta 
embriagarse y llegar a una crisis. 
 
2.6.1.1.1.2 Alcoholismo Crónico 
“Se caracteriza por una dificultad psicológica habitual y 
repetida para controlar el consumo de bebidas alcohólicas. 
Una persona con esta adicción es altamente dependiente del 
alcohol y lo consume cada día a niveles peligrosamente altos” 
(Marcel, 2018). 
 
De acuerdo a los cita anterior se puede decir que el 
alcoholismo crónico se da en las personas que consumen 
bebidas alcohólicas de forma excesiva todos los días hasta 
llegar al estado etílico e irreconocible en la forma de 
comportarse y eso hace que las personas se alejen de ellos; 








2.6.1.1.2 Tipos de alcohólicos 
 
2.6.1.1.2.1    Bebedor Moderado 
 
“Persona que bebe hasta tres copas por ocasión y siempre 
en situaciones sociales, sin llegar a la embriaguez; no tiene 
problemas por su forma de beber. Su objetivo es la 
convivencia y la sociabilización; si no hay alcohol, puede 
disfrutar igualmente. No bebe en situaciones de riesgo, como 
antes de conducir vehículos” (FISAC., 2002). 
El bebedor moderado; es la persona que toma solo cuando 
la situación lo amerite sino no será necesario que ingieran 
esta bebida alcohólicas; ya sean en reuniones, en fiestas, 
etc., ellos se divertirán con o sin alcohol. Estas personas 
siempre tendrán control sobre la bebida y decidirán sin 
influencia alguna sobre beber no beber. 
 
2.6.1.1.2.2 Bebedor Habitual 
 
“Toda su vida social se centra en el alcohol, no consume por 
gusto, sino porque le aporta una sensación aparente de 
seguridad, valor o placer. Al comienzo, la ingesta es 
circunstancial, y puede dejar de beber. Con el tiempo, se 
establece el hábito” (Alvarado y Manríquez, 2007). 
 
Las personas con problemas de alcohol, en este caso el 
bebedor habitual; beberá en cualquier ocasión y no solo 
porque la situación lo demande sino porque su cuerpo ya se 
está acostumbrado y porque le causa sensaciones de 
seguridad o placer. En este caso esta persona no se da 
cuenta de lo que está haciendo solo sigue sus impulsos sin 







2.6.1.1.2.3 Bebedor Excesivo 
 
Para definir al Bebedor Excesivo, Del Río y Cols dice: 
“Produce un efecto de deterioro de la capacidad de 
razonamiento, la toma de decisiones y la capacidad de auto-
control del comportamiento. En tal estado, la persona 
presenta desinhibición de impulsos sexuales y agresivos que 
favorecen la aparición de discusiones, peleas, agresiones, 
relaciones sexuales no planificadas o abuso sexual, de los 
cuales puede ser tanto el agresor como la víctima. Además, 
el deterioro de la coordinación motora puede ser la causa de 
accidentes y lesiones” (2002). 
 
“Persona que cuando bebe, consume una cantidad de 
alcohol que con frecuencia llega a la embriaguez y que le 
ocasiona problemas, individuales, familiares, escolares, 
laborales o sociales. Presenta tolerancia al alcohol, por lo que 
consume más cantidades por ocasión, pero aún no ha 
desarrollado los signos de la dependencia o adicción. 
Fácilmente se involucra u ocasiona accidentes, riñas y actos 
de violencia.” (FISAC, 2002) 
Las citas anteriores nos dicen que un bebedor excesivo llega 
a perder el control sobre sus actos, reacciona de forma 
agresiva, no tiene control de lo que hace y estando en ese 
estado pueden llegar a cometer faltas irreparables, hasta les 
puede costar la vida. Estas personas no son conscientes de 
lo que hacen y después de que pasa ya el efecto de la 
sustancias no recuerdan lo que hicieron en ese momento, y 
eso hace que todas las personas que confiaban en ellos, se 




La drogadicción es una enfermedad que se da no solo en adultos sino 
que también en jóvenes y adolescentes, las drogas están siendo un 




personas pueden llegar a probar distintos tipos de drogas sin problema 
alguno; en diferentes situaciones en las que se encuentran, una vez 
que hayan ingerido cualquier tipo de droga el cuerpo va a querer cada 
vez más y más cantidades haciendo así que la persona en cuestión se 
vaya volviendo cada vez más adictos y dependiente de estas drogas. 
Esto hace que las personas afectadas con el consumo de drogas se 
alejen de sus familiares y amigos, no buscan ayuda alguna para tratar 
su problema y recuperación, se vuelven agresivos, no viven con los 
pies en la tierra. 
 
“El consumo de drogas no deja de ser un problema social importante, 
de interés y preocupación general. Para padres y profesionales es 
especialmente preocupante el uso indiscriminado de drogas en etapas 
de desarrollo evolutivo como la adolescencia, etapa en la que ha 
aumentado en gran medida el consumo en los últimos años” (Marta, 
2017, párr. 1). 
 
“La drogadicción genera una intoxicación en la persona, con cambios 
fisiológicos y emocionales. Dichos cambios dependerán de la droga en 
cuestión, ya que existen sustancian más dañinas que otras” (Julián y 
María, 2014, párr. 4). 
 
Como se menciona en las citas anteriores la drogadicción es un 
problema que ataca a la sociedad; y también está afectando cada vez 
más a los jóvenes y adolescentes. Los adolescentes que llegan a 
consumir cualquier tipo de droga se da ya sea porque tienen problemas 
familiares o por encajar en algún grupo de amigos, y no miden las 
consecuencias que les puede ocasionar ya sea en el ámbito personal 
o social, estos jóvenes se vuelven dependientes de las drogas, no 
miden sus consecuencias y es más difícil que ellos mismos se den 








2.6.1.2.1 Tipos de Drogadictos 
 
2.6.1.2.1.1 Consumidor Ocasional 
 
“Consideramos consumo ocasional la administración de una 
sustancia en situaciones particulares no muy comunes, en un 
contexto en que no hay un consumo muy prolongando en el 
tiempo ni se presenta craving o deseo compulsivo de consumo. 
Esta fase generalmente no es considerada como drogadicción 
debido a que el individuo no presenta una dependencia continua 
de una sustancia ni suele buscarla con ansiedad” (Oscar C., 
2018). 
El consumidor ocasional es aquel joven que llega a probar 
cualquier tipo de droga en una situación cualquiera que solo lo 
hace para encajar en algún lugar, prueba estas drogas raras 
veces pero eso no hace que se vuelva dependiente ya que tiene 
el control sobre ese problema. 
 
2.6.1.2.1.2 Abusador de Drogas 
“Con el paso del tiempo el consumo de sustancias puede llegar 
a conducir a situaciones de abuso de éstas, en las cuales la toma 
de la sustancia se realiza de forma cada vez más a menudo y en 
situaciones de diversa índole, habiendo tolerancia y deseando 
su consumo. A pesar de ello el deseo de consumo aún no está 
presente a un nivel descontrolado y compulsivo, pudiendo pasar 
sin su presencia” (Oscar, 2018). 
De acuerdo a lo citado anteriormente el abusador de drogas es 
la persona que consume drogas de manera excesiva y abusiva 
hasta perder el control y conocimiento de lo que hace; pero eso 
no quiere decir que sean dependientes de estas sustancias. 
2.6.1.2.1.3 Droga Dependiente 
 
“La última fase del proceso adictivo, en personas con 




forma compulsiva, presentando abstinencia en su ausencia y 
perdiendo en gran parte el control de su consumo, provocando 
un perjuicio claro en ámbitos como el laboral, social o 
académico” (Oscar, 2018). 
 
La drogodependencia es la fase más preocupante en la que una 
persona puede llegar a caer; ya que en esta etapa la droga se 
apodera de su organismo y cada vez que consuman estas 
sustancias harán que pierdan el control de su consumo y cada 
vez querrán más y más sin ningún control sobre ello. 
“La dependencia puede provocar que se realicen consumos 
abusivos que pueden provocar intoxicaciones, y ante la ausencia 
de sustancia puede conducir a síndromes de abstinencia. Todo 
ello puede comportar graves efectos tanto en el funcionamiento 
como en la propia salud del sujeto, pudiendo conducir a la 
muerte” (2017). 
 
Como bien dice la drogodependencia hacen que los 
involucrados con este tipo de sustancias se vuelvan adictos sin 
control alguno, hace que se vuelvan consumidores impulsivos y 
abusivos con el uso de drogas; tanto puede ser esta sed de 
consumir que pueden llegar hasta provocarse ellos mismo una 
intoxicación que daña sus sistemas y órganos, lo cual les puede 
llevar a la muerte. 
 
2.6.1.2.2 Proceso de Drogadicciones 
2.6.1.2.2.1 Primera etapa (Inicio del Consumo) 
 
“El sujeto consume en forma esporádica droga principalmente 
motivado por lograr la aceptación de sus pares. Todavía no se 
transforma en un drogadicto, no han cambiado sus valores, no 
requiere de ingresos para consumirla puesto que la modalidad 
de consumo es principalmente con los amigos, siendo estos 




En esta etapa el sujeto en cuestión solo consume esta sustancia 
ya sea por experimentar o por lograr ganarse la aceptación de 
algún grupo. El sujeto en este caso aún no es adicto a esta 
sustancia ya que tiene el poder de dejarlo cuando sea, aún tiene 
el control sobre él. 
 
2.6.1.2.2.2 Segunda etapa 
 
“El sujeto aumenta la dosis y comienza a probar otro tipo de 
drogas, llegando incluso a utilizar múltiples drogas. Además, el 
consumo de drogas empieza a realizarse solitariamente, por lo 
que ya no sólo es un reforzador social sino que pasa a ser un 
compensador importante de debilidades y limitaciones 
personales” (Gonzales y Ossa, 1996). 
En esta etapa el sujeto en cuestión empieza a consumir cada 
vez más aumenta las dosis y los diferentes tipos de drogas y 
esta vez no solo lo hacen por encajar en algún grupo de amigos 
sino que su cuerpo les pide y le hace sentirse bien y les hace 
olvidar los problemas que tienen. 
 
2.6.1.2.2.3 Tercera etapa 
 
Según EGENAU: 
“En esta etapa se manifiestan alteraciones biológicas a nivel 
químico en el cerebro, la tolerancia aumenta, por lo que la 
dependencia de la sustancia es mayor. El estado “normal”, sin 
drogas, es peor que el inicial y este trastorno del estado anímico 
agudiza la necesidad y la compulsión por lograr la euforia que se 
vive bajo los efectos de la droga. Se presentan deterioros en la 
personalidad tanto en los comportamientos como en las 
habilidades asertivas. Se pierden las conductas de 
autoprotección y surgen los problemas interpersonales y con la 
autoridad” (1997). 
 
Es en esta etapa que el sujeto se vuelve vulnerable y adicto a 




psicológica y ha causado alteraciones biológicas, cosa que el 
dejar de consumir se vuelve un problema muy grave; ya que si 
dejan de consumir se pueden volver violentos, agresivos hasta 
pueden llegar a alocarse. Pierden a sus familiares, se apartan 
de la sociedad, hasta llegan a tener problemas con la autoridad. 
  
2.6.1.2.2.4 Cuarta etapa 
“El deterioro biopsicosocial es evidente y profundo al llegar a 
esta fase. Se manifiestan cambios fisiológicos importantes, 
especialmente alteraciones neurológicas. En esta etapa el 
deterioro cada vez se hace más severo, el sujeto ha perdido 
todo, su autoestima, amigos, familiares, sus valores. En este 
nivel la droga ya ni siquiera cumple su función compensadora, 
sino sólo le permite apaciguar los efectos de la drogadicción” 
(Gonzales y Ossa, 1996). 
 
Esta etapa es la más preocupante ya que el sujeto pierde noción 
de lo que está haciendo, se vuelve totalmente dependiente de la 
droga y le afecta psicológicamente y le provoca alteraciones 
neurológicas, ya no tiene control de sus actos, pierde a sus 
amigos y familiares se apartan de todas las personas y hasta se 
pueden alocar ya que las sustancias que consumen cada vez es 
más frecuente y cada vez son dosis más fuertes y de diferentes 
tipos. Esta etapa no se tendrá en cuenta en el proyecto ya que 
los sujetos en cuestión tendrán problemas neurológicos y eso 
implica que tengan más cuidado y que tengan supervisión 
médica e implica tener como un internamiento de forma 
hospitalaria. 
 
2.6.2. ACERCA DE LA ARQUITECTURA 
2.6.2.1 Elementos Fundamentales de la Arquitectura: 
 
Los elementos fundamentales de la arquitectura son ideas abstractas. 
Los elementos primarios que principalmente destacan son: el terreno, 




arquitectura se desarrollan; el espacio que es el medio del que se vale 
la arquitectura para moldear lugares; la gravedad, la luz y el tiempo. 
Cuando, al construirlos se les da forma física, entran en juego varios 
factores adicionales. 
 
Según Simón Unwin, en su libro Análisis de la Arquitectura, comenta:   
“Las configuraciones posibles de elementos primarios y elementos 
variables son, probablemente, infinitas. El interior de una caída puede ser 
oscuro o luminoso; es posible que amortigüe el sonido, pero también 
puede tener eco; puede ser cálido o fresco; puede ser húmedo o seco; 
puede emitir un delicado perfume, a fruta, a comida recién hecha. El 
pavimento puede ser rugoso, o tan pulido y resbaladizo como una lámina 
de hielo. Un recinto (jardín) puede ser soleado o umbrío y así 
indefinidamente” (1997, p.25). 
 
La cita anterior nos da a conocer la clase de distintas ideas abstractas 
que están sujetos a un control total de la mente del proyectista; pero 
los elementos variables son inesperados. Uno es libre de decidir la 
forma y proporciones que se puedan tomar para la realización de una 
obra, pero lo más delicado es el asunto de buscar la solución en el 
control de la iluminación, de cómo entraría la luz, de cuál será su olor, 
cómo cambiara con el tiempo, son asuntos que se deberían considerar 
para poder proyectar.  
Por más que el uso de los elementos fundamentales sea el medio 
principal del proyectista para organizar conceptualmente el espacio en 
lugares, los elementos contribuyen en gran medida a la experiencia de 
tales lugares. Un punto importante de ello, considera Unwin, es la luz, 
que es la primera de las condiciones variables que influyen en el 
diseño, el diseño puede manipular la luz tanto natural como artificial; 
se hace para identificar lugares concretos y darles carácter específicos.  
Sin embargo, la temperatura también participa en la identificación del 
lugar, la temperatura no siempre está asociada con la luz, por ejemplo, 
una habitación con fachada en dirección al sur es un lugar luminoso, 
cálido, y eso se debe a la luz y al calor del sol. 
Otro aspecto muy importante que también se debe tomar en cuenta a 




temperatura y la humedad, juntas definen las condiciones ambientales 
del lugar. 
 
2.6.2.2 Espacio Arquitectónico 
 
Es el objetivo principal de la arquitectura que se logra a través del 
diseño de los elementos arquitectónicos potenciándose en la 
configuración del entorno urbano teniendo relación y organización; el 
espacio es expresivo, estético y lógico se dice que el espacio 
arquitectónico es aquel espacio que está delimitado por el volumen 
pero aun así son independientes. 
 
 
“El espacio arquitectónico concretiza un espacio existencial público que 
incluye muchos espacios existenciales privados. Es una forma simbólica 
que mediatiza los más elevados objetivos del mundo del hombre a través 
de una cierta semejanza estructural en la cual los lugares, caminos, 
regiones y niveles del espacio existencial hallan su contrapartida física 
concreta, hecho que lógicamente se deduce de la discusión del espacio 
existencial” (Norberg, 1975) 
 
 
Para Norberg Schulz, (2003) “Pueden distinguirse cinco nociones del 
espacio: el espacio pragmático de acción física, el espacio perceptivo 
de orientación inmediata, el espacio existencial que forma para el 
hombre la imagen estable del ambiente que lo rodea, el espacio 
cognoscitivo del mundo físico y el espacio abstracto de las relaciones 
lógicas” (p.14). 
 
Según Norberg Schulz el espacio arquitectónico es la concretización 
del espacio existencial; y el espacio existencial es el esquema que 
desarrolla el hombre, en interacción con el entorno. Para lograr esto, el 
espacio arquitectónico debe tener un carácter público. 
“El espacio arquitectónico no es solo un espacio tridimensional, sino 
que desde un principio entra a jugar en su concepción una cuarta 




creación y, por consiguiente, su experimentación - verdadera meta de 
la arquitectura - requieren un tiempo y un movimiento, así como un 
esfuerzo.” (Santiago S., 1980, p. 79) 
La arquitectura no solo es un espacio tridimensional, si no que a la hora 
de que el usuario penetre en el espacio se tomara en cuenta el tiempo, 
movimiento, recorrido y sensaciones que le cause estando en ese 




“La forma es todo lo que se puede ver, está compuesta por elementos 
básicos como; Contorno, tamaño, color y textura son en general 
elementos que ocupan un lugar en el espacio. 
La forma puede ser bidimensional y tridimensional. Los arquitectos 
deconstructivistas mantienen otra idea sobre la forma de la 
arquitectura”; tal como lo afirma Frank Gehry y Hadid en sus obras 
arquitectónicas con el afán de buscar nuevos lenguajes; en formas 
curvas distintas a las que existen.   
 
Para los arquitectos deconstructivistas: 
• “La forma deconstructivista no se transforma, no se des- forma: la 
forma es” (Medina, 2003, p.102). 
• “El grado de perfección de la forma está en razón directa con su 
grado de utilidad física, así como también, del grado de utilidad 
anímica” (Medina, 2003, p.102).   
• “La nueva forma debe su existencia a un proceso propio el cual la 
dislocación de la estructura y la fragmentación de las partes que la 
componen, manifiesta el desplazamiento hacia una libertad total de la 
forma” (Medina, 2003, p.102).  
 
Los elementos básicos son el movimiento, escala, jerarquía, color y el 
equilibrio. Los elementos de la composición se pueden analizar de dos 




Como elementos conceptuales y elementos formales, como 
elementos conceptuales se definen por los elementos que no son 
visibles, no existen de hecho, sino que parecen estar presentes. 
Si son visibles ya no son conceptuales. Lo que no sucede con los 
elementos formales, en este caso es visible, por lo que se convierte 
en forma. Para que pueda ser visto requiere de propiedades como, 
figura, tamaños, color y textura.  
El elemento conceptual se analiza al unir, asociar, rodear o cortar otro 
elemento. Articular las superficies de los planos, es un referente 
espacial y temporal como el punto determina limites espaciales. Las 
formas planas también pueden ser limitadas por líneas rectas y curvas 
que no están matemáticamente entre sí. Como elemento formal 
también se analiza el volumen que es la masa que ocupar lugar en el 
espacio. 
 
2.6.2.4 La Forma sigue la Función 
 
“la forma sigue la función´, constituye un simple dogma, hasta que se 
percibe la verdad más importante, que la forma y la función son una 
sola” (Louis S., 2007, p. 25). 
Como dice el Arq. Louis la forma y la función son una sola ya que 
ambas se complementan, para que se dé una buena arquitectura 
siempre se debe tener en cuenta varios aspectos en este caso es la 
forma y función; se dará una buena arquitectura si se logra  
Complementar ambas cosas. 
“El funcionalismo. Puede definirse como un ajuste entre los medios y 
los fines. Funcionalidad, en arquitectura, quiere decir que la forma se 
adecua a la función no obstante, esa función puede ser utilitaria o 
simbólica, prosaica, referencial o estética” (Rodolfo, 2007, p. 30). 
De acuerdo a lo citado puedo decir que la forma no siempre se adecua 
a la función; ya que no siempre se obtiene una buena arquitectura si la 
forma se adecuara a la función; y si se sigue ese lema la arquitectura 
que se realizará será convencional sin nada atractivo; creo que la 
función y la forma se complementan y será así como se obtendrá una 





2.6.3 ESPACIOS ARQUITECTÓNICOS PARA EL TRATAMIENTO Y LA 
REINSERCIÓN SOCIAL 
 
2.6.3.1 Relación entre la Arquitectura y la Salud 
 
Según la crítica de la arquitectura Anabel, nos dice: 
“El saber si la arquitectura y un uso desconocido de ella, de sus materiales 
y de la tecnología que la envuelve pueden hacer que nuestro sistema 
inmunitario con el paso del tiempo se vaya debilitando. Investigar sobre si 
esta cuarta capa que construimos, que nos protege y nos da cobijo, donde 
buscamos refugio y comodidad, y donde pasamos la mayor parte del tiempo, 
es una arquitectura sana o si por el contrario estamos creando arquitectura 
contaminada. Saber cómo y en qué medida influyen los campos magnéticos 
en nosotros” (2015, párr.3). 
La cita anterior nos da a entender que los distintos elementos que usamos 
para construir pueden influir ya sea para bien o para mal en nuestra salud, 
el arquitecto debe saber y entender que elementos puede o no emplear 
en sus construcciones, debe saber también el tipo de usuario al que ira 
dirigido ese proyecto; ya que con el pasar de los años la construcción 
puede afectar a la salud de los usuarios que habitan esos espacios. 
 
El decano Albert T. de la Facultad de Arquitectura de la Universidad San 
Sebastián dice: 
“Atrás quedarán los sanatorios originados en fríos y dolientes claustros 
religiosos, para ser recibidos en espacios más optimistas y humanizados, 
centrados más en el paciente que en la enfermedad. En este ambiente, la 
persona comienza a dejar de ser un “enfermo que padece” y comienza a ser 
un “huésped que es atendido”” (Albert, 2014, párr.1). 
Una construcción ya sea viviendas u hospitales, se debe tener siempre en 
cuenta al usuario que habitara en ese lugar. Se dice que la arquitectura 
puede ayudar o empeorar la salud de las personas; por lo tanto se debe 
realizar una arquitectura que influya en el bienestar del usuario o paciente 
que residirá en ese lugar, que se sienta augusto en el espacio, los 
espacios deben ser diferentes a los convencionales deben tener texturas, 





2.6.3.2 “Rol Social” de la arquitectura 
Según María Ministra de Vivienda, nos dice que: 
“La arquitectura está presente en la realidad de la vida y, sobre todo, en la 
vida cotidiana de los ciudadanos. El nivel de la cultura de un país, junto 
con la educación y la sensibilidad de los ciudadanos, es lo que nos 
capacita para vivir en una sociedad más armónica. Por eso la declaración 
de estas jornadas especiales pretende ayudar a todos, cada uno en su 
ámbito, a repensar el desempeño de su trabajo de la mejor manera posible 
para comprometerse ante la sociedad con los objetivos de responsabilidad 
que constituyen la garantía de futuro de los ciudadanos del mundo y su 
espacio habitable” (2005, párr.2). 
Si bien es cierto la arquitectura ha estado presente en el progreso y 
crecimiento tanto de un usuario como de una ciudad, la arquitectura sirve 
para ordenar y dar una mejor manera de vivir, la arquitectura ha influido 
e influye directa o indirectamente en los usuarios, les permite tener una 
mejor relación entre ellos; ya que siempre a la hora de construir se hace 
pensando en el usuario, en el confort que deban sentir en ese lugar. 
 
Según el Director del Programa de Historia Intelectual de la UNQ el Arq. 
Adrián G., nos dice que: 
“La arquitectura es una disciplina que tiene una dimensión humanista, los 
arquitectos construyen el mundo y el mundo no se puede construir 
solamente con una serie de fórmulas disciplinares o profesionales es el 
lugar donde toda la sociedad tiene que vivir y construir su forma de 
sociabilidad, su forma de cultura. Debemos darle arquitectura a la 
sociedad, darle debate, decir que el mundo construido no es simplemente 
el escenario en el que va a desarrollar su vida y que está dado; sino que 
es el mundo en que toda la sociedad tiene que incidir para transformar y 
para convertir en un mundo mejor” (2018). 
 
La arquitectura es diseñar espacios, diseñar el mundo y está pensada 
para la sociedad, sigue parámetros pero no tan al pie de la letra, se 
construyen espacios para que la sociedad habite y aprendan en conjunto 
a cambiar y a convertirlo en un mejor mundo. La sociedad influye mucho 
a la hora de diseñar un proyecto; ya que son para ellos, para que lo 
habiten, trabajen, se desenvuelve en él, etc. La arquitectura y la sociedad 
van de la mano.  




la arquitectura llegue a todos los estratos sociales y sea una disciplina 
al servicio del bienestar de las personas y no una mera herramienta de 
acumulación capitalista” (Orestes, 2004, párr.7) 
 
Mayormente los arquitectos más se preocupan por su economía y crear 
edificios que solo los beneficie a ellos económicamente; y solo tienen en 
cuenta a cierta población de economía alta. El profesional deberá 
preocuparse más por la sociedad y construir para ellos, tener en cuenta 
el usuario de todo nivel económico y no solo dirigirse a un solo nivel de 
sociedad.   
 
2.6.3.3 Arquitectura para el tratamiento 
2.6.3.3.1 Relación Físico-Funcional: 
La relación físicas – funcional de las edificaciones están en 
concordancia a las actividades de un espacio determinado en relación 
a factores funcionales” (Shigyo-Aviles, 2013, p.11). 
 
“[…] Estructurante y complementarias, deben proporcionar 
funcionalmente al espacio, animación, balance y compatibilidad de 
usos, en base a las necesidades de la persona, con el fin de lograr la 
sostenibilidad del espacio” (Shigyo-Aviles, 2013, p.11). 
 
El espacio tiene como objetivo definir la calidad y el tipo de espacio que 
se manejará. Parte del sistema arquitectónico también se encuentra la 
infraestructura, que hace referencia a la estructura de la construcción, 
el espacio va desde una vía, calle o ciudad, estas proporcionaran 
espacios a través de la ciudad.  
 
En el concepto de infraestructura Martin Ramos comenta:   
 
“La obra infraestructural conlleva variadas influencias en el suelo sobre el 
que se hace presente. Unos efectos son directos y resultan de su propio 
cometido, al dotar a los espacios a los que va dirigida de un servicio del 
que carecían con anterioridad. Esta capacitación inicia una diferenciación 




ya tuvieran, y contribuye a la definición de las cualidades del lugar urbano 
así señalado” (2015, “N13 Arquitectura e infraestructura”, p.18). 
 
Martin Ramos generaliza que la infraestructura es en su misma raíz una 
realidad física, que implica una condición formal, pero al formar parte de 
la transición o refuerzo de la ciudad elevan esa condición a un perfil más 
alto que permite el enriquecimiento de la ciudad. Es en cierto un aspecto 
fundamental para la creación estructural de la ciudad y se pueda 
determinar las actividades mediante zonas ubicadas de acuerdo a su 
función.  De este modo se puede decir que la infraestructura actúa 
respondiendo a las carencias de los emplazamientos, unas pueden el 
acceso peatonal y otro los espacios inadecuados, por lo tanto, la 
infraestructura se basa también en la estructura del conjunto de 
elementos del edificio a diseñar, y son considerados importantes para el 
buen funcionamiento de la actividad que se va a desarrollar. Aparte de 
ello se debe tomar en cuenta la fachada, es principal en el aspecto 
arquitectónico para determinar el estilo y la función de acuerdo al lugar.   
 
2.6.3.4 Espacio 
“Existen dos actitudes opuestas. La primera consiste en dejar que sea 
la estructura la que defina los lugares que uno quiere crear, mientras 
que la segunda opta por definir primero los lugares y forzar luego a la 
estructura y adaptarse a ellos” (Simón, 1997, p.129). 
Para la formación del espacio como ya se ha dicho se puede dar de 
muchas forma ya que siempre se obtendrá un mismo resultado, en 
cuanto a la estructura para la formación de espacios no influye mucho 
ya se siempre estará presenta sea al inicio de la creación de estos 
espacios o al final.  
 
2.6.3.4.1 Espacios Convencionales 
2.6.3.4.1.1 Espacio Interior 
 
“Había señalado como las tensiones del espacio interior barroco 
habían determinado las características ondulantes de los 




considerarse como membranas envolventes del espacio interior, 
pero tienden a serlo” (Wolffin, 2003[1946], p.21). 
Según lo citado nos da a entender que el espacio interior nace a 
partir de una envoltura que encierra el espacio exterior, haciendo 
así que se convierta en un espacio interior, los espacios interiores 
se dan; ya sea, para dar protección a los usuarios o para lograr 
distintas sensaciones en los usuarios que lo habitan. 
 
2.6.3.4.1.2 Espacio Exterior 
Según Yoshinobu Ahihara, (2013): 
 “Se ha ocupado extensamente de la problemática del espacio 
exterior, hace un distingo importante entre lo que llama 
espacio positivo, aquel en que se dan intenciones de 
ordenamiento o planteamiento, y espacio negativo que implica 
el espacio espontáneo sin planeamiento. Si la tarea del 
arquitecto se considera que termina en el edificio y en nada le 
compete lo que pasa fuera de este, la extensión espacial que 
queda rodeándolo resulta siendo un espacio negativo” (p.18). 
 
El arquitecto Yoshinobu nos dice que a la hora de diseñar 
cualquier proyecto, se debe tener en cuenta el entorno que lo 
rodea; ya que el diseño a realizar dependerá de su entorno, 
porque si no se tiene en cuenta el entorno, el diseño que se 
realizará en ese lugar quedará fuera de contexto y no tendrá 
armonía y un edificio con esas característica será un lugar muerto 
por lo tanto aportara sino por lo contrario traerá problemas. 
 
2.6.3.4.2 Espacios innovadores 
 
Para lograr realizar espacio diferentes a los convencionales y que 
sean innovadores; influyen muchos aspectos para lograrlo entre 
ellos tenemos que tener en cuenta la luz, espacio, forma, escala, 







Según Willian dice que: 
“Los edificios de Le Corbusier son como mundos inventados, 
microcosmos, mitos construidos. Al entrar en ellos y caminar por su 
interior, nuestra experiencia que las cosas se transforman. La 
mayoría de los visitantes de la Chapel de Ronchamp (1952) salen 
profundamente conmovidos por los efectos de luz, espacio, textura 
y escala, y por el modo en que el edificio se relaciona con el paisaje 
circundante. Es difícil poner en palabras el efecto: el propio Le 
Corbusier hablaba de “un espace indicible”, aludiendo quizá a una 
dimensión espiritual de la arquitectura” (2012). 
 
Los espacios innovadores deben crear sensaciones que el 
usuario no experimenta en lugares convencionales, deben ser 
diferentes y causar la mayor impresión desde que entras hasta 
que sales del lugar, y para que eso se pueda lograr influirán varios 
aspectos; como la iluminación, creará efectos especiales, las 
texturas, dará causara sensaciones distintas, también está el 
espacio ,la escala y todos esos aspectos tendrán relación con el 
entorno que los rodea, haciendo así que el proyecto sea parte del 
lugar y no solo un bloque que rompa parámetros. 
“El propósito de la construcción es hacer que las cosas se tengan 
en pie y el propósito de la arquitectura es el de conmovernos” (Le 
Corbusier, 1923). 
A la hora de realizar un proyecto se tendrá en cuenta la 
construcción que tiene de objetivo que todo marche bien y la 
arquitectura que tiene la misión por así llamarlo, la de 
conmovernos causarnos sensaciones distintas, desde que 
entramos hasta que salimos de esos espacios, ya que son muy 




“El proceso de realzar o hacer vivir la superficie puede ser de 
carácter textural o de carácter decorativo. El primero se basa en 
la apariencia propia de los materiales de construcción de sus 




columnas balcones, celosías, rompesoles, etc. En ambos casos, 
la consideración de su uso debe ser la de enfatizar la formalidad 
del volumen o los volúmenes” (Le Corbusier, 2003, p. 24). 
Como se menciona en la cita, para poder realzar o hacer vivir una 
superficie, se puede dar de carácter textural o decorativo; la 
textura siempre estará presente en todos los proyectos que se 
realicen ya que ayudara a vivir al lugar, tenemos una infinidad de 
texturas que pueden ayudar; ya sea para dar ritmo, causar 
sensaciones, hasta para tratamientos se pueden usar. Por eso la 
textura también juega un papel importante en el espacio. 
 
2.6.3.4.2.2 Color para una nueva arquitectura: 
 
Así mismo el arquitecto Luis Miro Quesada indica: “Es muy 
conocido que los colores oscuros tienden, perceptualmente, a dar 
la impresión de un espacio menor, y los claros, en cambio, le da 
uno mayor” (Miro Quesada, 2003, p. 17). 
 
El autor se refiere al color como una característica importante 
para el diseño, considerándose de un valor estético y decorativo, 
usar colores en distintos ambientes influye mucho; ya que cada 
color tiene un significado,  también es un medio para obtener 
resultados funcionales y ambientales, siendo ajustados hacia el 
espacio para sea habitable y confortable.  
 
Desde un punto de vista similar Pérez manifiesta: “El espacio es 
el área o ambiente que ocupa algún objeto en algún lugar definido 
materialmente por el volumen” (Pérez Julián, 2014, p.76).  
Los espacios siempre pueden variar mediante la proporción, la 
dimensión visual y las que se refiere a su dirección. Uno de los 
problemas que se ve en la mayoría de las ciudades es que hay 
espacios mal utilizados y deteriorados, faltas de áreas verdes, no 






2.7 Marco Normativo 
Dentro del marco normativo se tendrá en cuenta el Reglamento Nacional 
de Edificaciones, la Norma de A-50 de salud, donde solo se tomará algunas 
características y datos de usos generales o complementarios, ya que el 
proyecto que se propone realizar, solo abarca hasta la etapa moderada; el 
internamiento es tipo hospedaje, mas no internamiento tipo hospitalario, en 
la cual los jóvenes internos no necesitaran ambientes o personal 
especializado, debido a que estos jóvenes aún son conscientes de lo que 
hacen y se les podrá tratar mediante los ambientes y espacios que se está 
proponiendo. Por lo tanto no he tomado en cuenta el reglamento del 
MINISTERIO DE SALUD. 
 
2.7.1 REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES LIMA – PERÚ 
a) NORMA A.010: CONDICIONES GENERALES DE DISEÑO  
 
Esta norma establece aquellas características generales de diseño 
para distintas construcciones; donde también se puede dar 
alternativas de solución que satisfagas los criterios establecidos, 
dentro de ella se tomará en cuenta: 
 Capítulo V “Acceso y pasajes de circulación” 
 Capítulo VI “escaleras” 
 Capítulo VI “Servicios Sanitarios” 
 Capitulo XI “estacionamientos” 
b) NORMA A.040: Educación 
 Capitulo II, “Condiciones de habitabilidad y funcionalidad” Se 
establecen aquellos requerimientos que deben tener los ambientes 
educativos con el fin de lograr el confort en los usuarios. 
 Características 
- Altura Mínima: 3.00 mts. 
- Ventilación permanente, alta y cruzada 
- Área de vanos para la iluminación deberá tener como 






 Iluminación Artificial 
- Talleres: 300 luxes 
- Circulación: 100 luxes 
- Servicios Higiénicos: 75 luxes 
 
 El Número de personas según lo siguiente 
- Salas de Uso Múltiples: 1.0 m2 por persona 
- Talleres, Laboratorios, Bibliotecas: 5.0 m2 por persona 
- Ambientes de uso administrativo: 10.0m2 por persona 
 
 Escalera 
- Ancho mínimo: 1.20 m 
- Paso: 28 a 30 cm 
- Contra paso: 16 a 17 cm 
- Número máximo de contrapasos sin descanso es de 16. 
- Pasamanos a ambos lados 




         Fuente: RNE 
c) NORMA A. 050: Salud 
En esta norma veremos características generales sobre salud, de 
cómo debería ser un consultorio o ambientes para tratamiento de 
diferentes enfermedades de salud. 
 
 Características 
- Oficinas Administrativas: 10mt2 x persona. 
- Áreas de tratamiento a pacientes internos: 20mts2 por 
persona. 
- Sala de espera: 0.8mt2 por persona. 
- Servicios Auxiliares: 8.0mts2 por persona. 






 Sub-Capitulo II CENTRO DE SALUD 
Tipo I y II: Unidad de ayuda al diagnóstico y Unidad de 
internamiento. 
a) Unidad de Administración 
b) Unidad de Ayuda al diagnóstico y Tratamiento 
c) Unidad de Internamiento 
 
d) NORMA A. 090: Servicios Comunales 
 Capitulo II, “Condiciones de habitabilidad y funcionalidad” 
Artículo 11:  
- Ambientes para oficinas Administrativas: 10.0m2 x per. 
- Ambientes de Reunión: 6.0 m2 x per. 
- Sala de Exposición: 3.0 m2 x per. 
 
 Capitulo IV, “Dotación de Servicios” 
Artículo 5: Las edificaciones comunales contarán con servicios 
sanitarios tanto para empleados como para uso público. 
 

















d) NORMA A. 130: Requisitos De Seguridad 
 Sub – Capítulo I:  Puertas de Evacuación 
Características 
- Puertas que se habrán para el mismo sentido de los 
usuarios cuando salen del establecimiento. 
- Las puertas que no tengan barra antipánico deberán tener 
manijas o jalador. 
- Las barras antipánico 
Artículo 9:  
Se usaran cerraduras para salida retardada; siempre y cuando la 
edificación este equipada un sistema de detención, rociadores y 
alarma de incendios. 
 Sub – Capítulo II:  Medios de Evacuación 
- Deberá considerarse áreas de refugio resistentes al fuego por 1 
hora para edificaciones de 3 niveles, y de 2 horas para 
edificaciones mayores de 4 niveles. 
- Se usaran rampas siempre y cuando la pendiente no exceda en un 
12% 
- Usar pisos antideslizantes. 
 Sub – Capítulo IV: Requisitos de los Sistemas de 
Presurización de Escaleras   
 Capitulo IV: Sistemas de Detención y Alarma de Incendios 
 Capitulo VII: Salud 







































AUMENTO DE JÓVENES 
CON PROBLEMAS DE 
ADICCIÓN Y LA FALTA 
DE UNA 
INFRAESTRUCTURA 
ADECUADA PARA EL 
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- M. Contextual 
- M. Conceptual 
- M. Referencial 
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Es una enfermedad que tiene 
cura, y que si llega a tratarse a 
tiempo se pueden recuperar y 
seguir con sus vidas normales, 
pero si no, deberán vivir con 
ese problema toda su vida. 
Es la proyección y 
ejecución de distintas 
construcciones, sirve para 
ordenar y dar una mejor 





Alcoholismo Agudo  
Alcoholismo Crónico 











Abusador de Drogas 
Droga Dependiente 







FUNDAMENTALES DE LA 
ARQUITECTURA 
TRATAMIENTO Y LA 
REINSERCIÓN SOCIAL 
RELACIÓN ENTRE LA 








Material  Son los espacios 
innovadores diferentes a los 
convencionales, que 
haciendo uso de distintos 
elementos arquitectónicos 
puede llegar a curar a los 
usuarios con problemas de 
adicción. 
Puede ser pasajero se da de vez en cuando y se tiene control en los días a 
consumir esta sustancia no se desesperan por consumirla y no dependen de 
ella. 
Se da en las personas que consumen bebidas alcohólicas de forma excesiva 
todos los días hasta llegar al estado etílico. 
Es la persona que toma solo cuando la situación lo amerite sino no será 
necesario que ingieran esta bebida alcohólicas. 
Beberá en cualquier ocasión y no solo porque la situación lo demande sino 
porque su cuerpo ya está acostumbrado. 
Llega a perder el control sobre sus actos, reaccionan de forma agresiva, no 
tiene control de lo que hacen, etc. 
Es aquel joven que llega a probar cualquier tipo de droga en una situación 
cualquiera que solo lo hace para encajar en algún lugar. 
Drogas es la persona que consume drogas de manera excesiva y abusiva 
hasta perder el control y conocimiento de lo que hace. 
Es la fase más preocupante en la que una persona puede llegar a caer; ya que 
en esta etapa la droga se apodera de su organismo. 
Consumen drogas raras veces.  
Consumen drogas pero aún tienen control sobre el. 
Afecta su sistema nervioso y psicológico – Son dependientes de la droga 
Internamiento con discapacidad. 
Nace a partir de una envoltura que encierra el espacio exterior. 
Tiene que ir de acuerdo a su entorno, para que tenga relación sea parte del lugar. 
Se basa en la apariencia propia de los materiales de construcción de sus 
recubrimientos 







TEMA VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES 
Es una característica importante para el diseño, considerándose de un valor 
estético y decorativo. 
El proceso de realzar o hacer vivir la superficie puede ser de carácter textural o 




Espacio donde se realizan actividades de integración. 






Composición de Frentes 
Material / Color 
Asoleamiento 
Ventilación 
Relación Interior / Exterior 
Relación Jerárquica 
El Volumen a realizar se debe relacionar con el entorno y respetarlo. 
El material y el color son elementos que influyen mucho en los usuarios. 
Ayudará a los usuarios a distribuirse por todo el lugar de una mejor manera. 
Es la mejor manera de aprovechar el lugar al máximo y que sea funcional. 
Ayudará a que el volumen sea par de y no solo un volumen perdido. 
Se debe respetar las alturas del lugar. 
Brindará una mejor iluminación al proyecto y se aprovechará la luz natural al máximo. 
Ayudará a que el proyecto respire y aproveche el aire natural. 
Espacios 
Comunicar los problemas que traen las adicciones. 
Espacio donde se realizan actividades de integración. Ambientes 





Estudiar al paciente y usar sus habilidades para aplicarlas en él. 
Interactuar con otras personas les ayudará a los jóvenes a desenvolverse mejor 























































































ser los espacios 
arquitectónicos 
para el 
tratamiento     de 
jóvenes con 
problemas de 
adicción a nivel 









adicción de la 
Ciudad de 
Chimbote 





adicción en la 
Ciudad de 
Chimbote? 
La demanda poblacional de estos 
jóvenes con problemas de adicción 
cada año va incrementando, es una 
problemática que se va haciendo cada 








Tipos de Alcoholismos 
Entrevista Lista de preguntas 
Clases de Bebedores 
Rango de Edades 
Sexo (F o M) 
Intensidad 
Drogadicción 
Tipos de Drogadicción 
Entrevista Lista de preguntas 
Tipos de Drogadictos 
Rango de Edades 
Sexo (F o M) 
Etapas 
Analizar el 
estado actual de 
los Centros de 
Rehabilitación 





¿En qué estado 
se encuentran 
los Centros de 
Rehabilitación 
que usan para el 
tratamiento de 
jóvenes con 
adicción en la 
Ciudad de 
Chimbote? 
Los Centros de Rehabilitación que 
se encuentran en la ciudad no son los 
adecuados, tienen mala distribución, 
carecen de ventilación e iluminación, 
etc.; y son lugares que simplemente les 










ANÁLISIS DE LA 
ARQUITECTURA DE 
CENTROS PARA LA 
ADICCIÓN 
Contextual 
Perfil e Imagen urbana 













Relación Interior - exterior 
Relación público - privado 
Registros visuales 


















el tratamiento de 
los jóvenes con 
problemas de 




¿Cuáles son los 
requerimientos 
arquitectónicos 
para los jóvenes 
con problemas 




Los requerimientos arquitectónicos que 
se deben tener en cuenta son: el 
contexto; es el lugar donde se ubicará 
el terreno, espacio donde se trabajaran 
los ambientes, la función que ira de 
acuerdo a los usuarios, forma, 
distribución,  iluminación y la 
ventilación, los cuales ayudan a tener 
una mejor apariencia al lugar, colores, 
texturas; intervienen mucho en la 
rehabilitación de los jóvenes ya sea 

























Relación público - privado 










óptimos para la 
reinserción 








óptimos para la 
reinserción 




Las características que deben contar 
los ambientes, deben ser amplios, para 
un mejor desplazamiento en el lugar, 
iluminados y bien ventilados, hacer uso 
de colores claros y vivos, los cuales 
ayudaran en su mejoramiento, también 
hacer uso de espacios al aire libre; ya 
que eso ayudará a que se relacionen 
entre ellos, jugar con los distintos tipos 
de texturas, donde se obtendrá, ritmo, 
color, movimiento, etc., el cuál influye 
mucho en la mejora del usuario, y todas 
esa características ayudarán al 











(PARA LA REINSERCIÓN 
SOCIAL) 
Relación entre la 
arquitectura y la salud 
Integración con la Naturaleza 
Observación Ficha de observación 
Color 





Espacio Abiertos  
Observación Ficha de observación Espacio Cerrado 
Espacios de Transición 
Tratamiento 
Métodos 

















3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
3.4.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
3.4.1.1. Según su alcance 
 
 Cualitativa  
Porque se va a conocer cómo son los centros de rehabilitación 
para adictos y tomando en cuenta ciertos aspectos físicos de la 
arquitectura, para esto se utilizará criterios teóricos 
arquitectónicos, métodos de observación, para encontrar las 
posibles soluciones a los objetivos. 
 
3.4.1.2. Según su enfoque 
A. Descriptiva  
Esta investigación es descriptiva porque está enfocada en describir 
cómo son los centros de Rehabilitación que se encuentran en la 
ciudad de Chimbote, describir cómo funcionan y como es la 
arquitectura.   
 
B. Explicativa  
Este estudio tiene un alcance explicativo porque va a analizar de 
manera profunda los aspectos arquitectónicos de los Centros de 
Rehabilitación de la Ciudad de Chimbote.  
 
C. Correlacional  
Esta investigación es correlacional porque se busca conocer la 
relación de causa efecto entre las variables y conocer los 
ambientes óptimos para el Centro de Rehabilitación para adictos 








3.4.2. Métodos y Herramientas de la Investigación 
3.4.2.1. Métodos (o técnicas) 
Observación: se utiliza en las dos variables porque vamos a 
tener un alcance más cercano del objeto, como en los 
aspectos arquitectónicos de Centros de Rehabilitación para 
Adictos en la Ciudad de Chimbote.  
 
3.4.2.2. Herramientas (o instrumentos) 
Ficha de observación: se utiliza esta herramienta porque de 
lo observado vamos analizar a profundidad cada aspecto de 
las variables.  
Entrevistas: Se elaborará una entrevista a profesionales que 
tengan conocimiento sobre el tema, para tener conocimiento 
desde puntos profesionales, para poder lograr el objetivo del 
tratamiento y reinserción de estos usuarios. 
 
3.4.3. Elección de la Muestra  
No probabilística: Esta muestra se considera no probabilística, porque 
para la elección de la muestra se tomó en cuenta solo un objetivo de 


























































La entrevista se realizó a la doctora médico cirujano Kattya Fernández 
Arquero, como ayuda para conocer un poco más sobre esta problemática 
y el usuario afectado que se presenta en nuestra ciudad de Chimbote.  
 
 La Dra. Kattya Fernández dijo que existen dos tipos de alcoholismo 
el A. agudo y el A. crónico los cuál ya he tratado en mi investigación 
anterior. Pero centrándonos netamente en la ciudad, el que 
predomina más seria el A. agudo, que lleva a la ingesta moderada 
del alcohol y que en la mayoría de veces llevan a la pérdida del 
estado de conciencia (se produce por muerte neuronal). En la 
mayoría de casos que se pueden observar son en personas jóvenes 
y adultos en más del 50% varones. 
 
 La Dra. Kattya Fernández habló sobre los tipos de bebedores que 
podemos encontrar acá en la ciudad de Chimbote y dijo que se 
daban 3 tipos; B. moderado, B. Habitual y B. excesivo. De los 3 el 













más común en la Ciudad es el B. Habitual, pero que también llegan 
casos de B. excesivos en las salas de emergencias, como 4 
personas por mes con signos de intoxicación alcohólica y 
complicaciones, estos casos se dan en jóvenes y adultos. 
 
 
Para definir al Bebedor Excesivo, Del Río y Cols dice: 
 
“Produce un efecto de deterioro de la capacidad de razonamiento, 
la toma de decisiones y la capacidad de auto-control del 
comportamiento. En tal estado, la persona presenta desinhibición 
de impulsos sexuales y agresivos que favorecen la aparición de 
discusiones, peleas, agresiones, relaciones sexuales no 
planificadas o abuso sexual, de los cuales puede ser tanto el 
agresor como la víctima. Además, el deterioro de la coordinación 
motora puede ser la causa de accidentes y lesiones” (2002). 
 
 En lo que es la drogadicción tenemos tres tipos, y el más común que 
se da en la ciudad es el consumidor ocasional, hay muchos casos 
de adolescentes que se da desde la época de colegio, mucho de 
ellos consumen ya sea por pertenecer a un grupo social, por 
problemas familiares y en su mayoría por problemas amorosos. La 
mayoría de esos casos llegan al hospital con complicaciones 
(intoxicación). El sexo más afectado es el masculino, porque es más 
rebelde en comparación al femenino, hay más independencia y 
porque aún vivimos en una ciudad que sigue siendo machista. 
 
 Con respecto a cómo serían los espacios para tratar a estas 
personas, deberían ser amplios, con vistas a áreas verdes ya que 
influirá en su recuperación ya sea directa o indirectamente, bien 
iluminados y que cada ambiente tenga áreas de trabajos manuales, 








 En lo que es la drogadicción tenemos tres tipos, y el más común que 
se da en la ciudad es el consumidor ocasional, hay muchos casos 
de adolescentes que se da desde la época de colegio, mucho de 
ellos consumen ya sea por pertenecer a un grupo social, por 
problemas familiares y en su mayoría por problemas amorosos. La 
mayoría de esos casos llegan al hospital con complicaciones 
(intoxicación). El sexo más afectado es el masculino, porque es más 
rebelde en comparación al femenino, hay más independencia y 



















4.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 2 
 

















4.2.1. VARIABLE 2: Análisis de la arquitectura de centros para la dicción 



























A. CONTEXTUAL: Perfil Imagen 
Urbana, Fuerzas del Lugar 
B2 
A. CONTEXTUAL: Accesibilidad, 
Ingresos 
B3 A. FUNCIONAL: Circulación 
B4 
A. FUNCIONAL: Distribución y 
Zonificación 
B5 A. FUNCIONAL: Zonificación 
B6 A. FUNCIONAL: Zonificación 
B7 A. FUNCIONAL: Antropometría 
B8 
A. FORMAL: Composición de 
Frentes 
B9 A. FORMAL: Material y Color 
B10 
A. ESPACIAL: Relación 
Interior/Exterior y Público y Privado 
B11 A. ESPACIAL: Registro Visual 
B12 
A. Constructivo Estructural: 
Esquema Estructural Sistema 
Estructural 
B13 
A. Constructivo Estructural: 
Detalles Constructivos 
B14 
A. Tecnológico - Ambiental: 
Iluminación 
B15 
















































































4.3. OBJETIVO ESPECÍFICO 3 










4.3.1. VARIABLE: Requerimientos Arquitectónicos (ADICCION) 





















A. CONTEXTUAL:  Accesibilidad, 
Ingresos 
C2 A. FORMAL: Material 
C3 
A. FUNCIONAL: Circulación y 
Zonificación 
C4 A. FUNCIONAL: Organigrama 
C5 A. FUNCIONAL: Zonificación 
C6 A. FUNCIONAL: Distribución 
C7 
A. FUNCIONAL: Distribución y 
Antropometría 
C8 
A. FUNCIONAL: Distribución y 
Antropometría 
C9 
A. FUNCIONAL: Distribución y 
Antropometría 
C10 
A. FUNCIONAL: Distribución y 
Antropometría 
C11 A. FUNCIONAL: Distribución  
C12 A. FUNCIONAL: Distribución y 
Antropometría 
C13 
A. FUNCIONAL: Distribución y 
Antropometría 
C14 
A. ESPACIAL: Registro Visual y  
Relación   Público - Privado 
C15 A. AMBIENTAL: Ventilación 




















































































4.4. OBJETIVO ESPECÍFICO 4 









4.4.1. VARIABLE: Ambientes Óptimos (tratamiento y reinserción social) 























RELACIÓN ENTRE LA ARQUITECTURA 
Y LA SALUD: Integ. Con la Naturaleza 
D2 
RELACIÓN ENTRE LA ARQUITECTURA 
Y LA SALUD: Color 
D3 
RELACIÓN ENTRE LA ARQUITECTURA 
Y LA SALUD: Textura 
D4 
RELACIÓN ENTRE LA ARQUITECTURA 
Y LA SALUD: Ritmo 
D5 
RELACIÓN ENTRE LA ARQUITECTURA 
Y LA SALUD: Ventilación 
D6 
RELACIÓN ENTRE LA ARQUITECTURA 
Y LA SALUD: Iluminación 
D7 ESPACIOS: Espacios Abiertos 
D8 ESPACIOS: Espacios Cerrados 
D9 ESPACIOS: Espacios de Transición 
CD0 TRATAMIENTO: Métodos y Tácticas 
D11 
TRATAMIENTO: Terapias Individuales y 
Terapias Grupales 
D12 REINSERCIÓN SOCIAL: Ambientes 
D13 REINSERCIÓN SOCIAL: Ambientes 








































































4.5 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
4.5.1 Objetivo Específico 1 
Identificar la demanda poblacional de jóvenes con problemas de 
adicción. 
En la ciudad de Chimbote, la población está en constante 
crecimiento, y mayormente son los jóvenes los protagonistas de ese 
crecimiento poblacional; cómo podemos ver los adolescentes 
mayormente como no terminan sus estudios se dedican a lo fácil 
por así decirlo y buscan ¨amigos¨ que les ayuden a conseguir 
dinero, muchas veces estas personas se aprovechan de estos 
jóvenes y los van metiendo en cosas que no son legales y que trae 
mucho dinero. Muchas veces para ganar dinero se hace ya sea 
comercializando drogas, asaltando o extorsionando. 
Estos jóvenes ven el dinero fácil y se veten en cosas malas, pero 
no siempre los jóvenes solo venden la mercadería sino que también 
lo llegan a consumir y cada vez lo hacen con más frecuencia, ya 
sea por permanecer en ese ámbito social al que pertenecen o 
porque solo probaron una vez y les gusto y se vuelven adictos a esa 
sustancia. 
De acuerdo a la encuesta realizada a la Casa de la Juventud que 
es el único lugar que recibe a este tipo de población que se va a 
tratar, nos dice que al mes reciben en un promedio de 50 jóvenes 
entre internos y voluntarios. Los voluntarios son personas que 
pueden ingresar y salir del establecimiento el mismo día que asisten 
en cambio los jóvenes internos no tienen autorizado las salidas por 
sí mismos, tiene que venir un familiar para poder ordenar la salida 
de estos jóvenes.  
En la entrevista realizada a la Dra. Kattya Fernández Arquero, nos 
dice que hay muchos casos, mayormente en los adolescentes y que 
comienza en época del colegio, mucho de ellos consumen ya sea 
por pertenecer a un grupo social, por problemas familiares y en su 




al hospital con complicaciones (intoxicación). El sexo más afectado 
es el masculino, porque es más rebelde en comparación al 
femenino, hay más independencia y porque aún vivimos en una 
ciudad que sigue siendo machista. 
Como también se ha visto en el marco conceptual, el alcohol y la 
droga causan un gran daño físico y psicológico y que si no recurren 
a buscar ayuda o se dejan ayudar este problema lo tendrán por 
siempre y no se sanarán de la misma forma que un joven que busca 
ayuda en inicios del consumo. 
Entre los alcohólicos encontramos al bebedor moderado, al bebedor 
habitual y al bebedor excesivo; en los dos primeros casos las 
personas pueden llegar a recuperarse en un 100% y que dar como 
antes y seguir sus vidas naturalmente y en el último caso la persona 
que ya se vuelve adicta a esta sustancia, no volverá a ser la misma 
ya que la bebida alcohólica afectará su sistema nervioso y sus 
facultades mentales. Muchas veces en este último caso las 
personas deberán depender de sus familiares para que los ayuden 
a desarrollar diferentes actividades diarias que se les presenten. 
También encontramos en la base teórica los tipos de drogadictos: 
está el consumidor ocasional, al abusador de drogas y al 
drogodependiente. El consumidor ocasional es aquel joven que 
llega a probar cualquier tipo de droga en una situación cualquiera 
que solo lo hace para encajar en algún lugar, prueba estas drogas 
raras veces pero eso no hace que se vuelva dependiente ya que 
tiene el control sobre ese problema. El abusador de drogas es la 
persona que consume drogas de manera excesiva y abusiva hasta 
perder el control y conocimiento de lo que hace; pero eso no quiere 
decir que sean dependientes de estas sustancias y por último 
encontramos la drogodependencia es la fase más preocupante en 
la que una persona puede llegar a caer; ya que en esta etapa la 
droga se apodera de su organismo y cada vez que consuman estas 
sustancias harán que pierdan el control de su consumo y cada vez 




En resumen a lo expresado anteriormente se podría decir que la 
mayoría de la población de la ciudad de Chimbote son jóvenes y 
que cada vez estos jóvenes van por malos pasos que los llevan a el 
consumo de sustancia ilegales y que no hay mucha preocupación 
por parte de las autoridades para disminuir el porcentaje de jóvenes 
con estas adicciones. 
4.5.2 Objetivo Específico 2 
Analizar el estado actual de los Centros de Rehabilitación que usan 
para el tratamiento de jóvenes con adicción en Chimbote. 
En la ciudad de Chimbote se encuentra el Centro de Rehabilitación 
“Casa de la Juventud”, el análisis que se realizó al edificio nos 
permitirá conocer cuál es el interés por ayudar a los jóvenes con 
estos problemas y analizar el aspecto arquitectónico nos permite 
conocer el funcionamiento del Centro. Por ello se realizó un estudio 
arquitectónico al Centro de Rehabilitación; Casa de la Juventud, 
como objeto respondió a ciertos aspectos.  
En el aspecto contextual, después de haber realizado las fichas 
de observación a la Casa de la Juventud, se puede decir que el 
edificio respeta y tiene en cuenta su entorno, respeta las alturas del 
lugar, para poder así hacer el proyecto parte del lugar y que no esté 
fuera de contexto. Como ya se ha visto en los estudios de casos, en 
el Centro de Rehabilitación de Redbridge – Inglaterra, cuenta con 4 
pisos de altura, ya que su contexto es una zona urbana y todo su 
contexto sus viviendas unifamiliares de 2 a 3 pisos, también se 
encuentra en una esquina y tiene una buena accesibilidad hacia el 
lugar. Lo cual es lo adecuado y es lo que se está buscando para 
poder realizar un proyecto exitoso. 
En el aspecto funcional, después de haber realizado la fichas de 
observación de la Casa de la Juventud, nos dimos cuenta de que 
tiene distintos problemas en cuanto a la función y distribución de 
sus ambientes y circulaciones, eso se debe a que no aprovecharon 




La circulación dentro de la Casa de la Juventud es pésima, se 
debería contar con accesos independientes para cada tipo de 
usuario viendo que la circulación pública y privada no se crucen y 
que puedan generar desorden en el espacio, su circulación interna 
no es jerarquizada y en cada piso desperdician espacios; ya sean 
en pasadizos o dentro de los ambientes, son espacio muertos que 
no se usan, respecto a la zonificación y distribución se debería 
considerar más áreas de administración, seguridad y salidas de 
emergencia, también se debería tener en cuenta los tipos de 
ambientes adecuados para los usuarios en rehabilitación.  
Por esas razones hacemos énfasis en un caso ya estudiado que es 
el Centro de Tratamiento de Adicción Hermana Margaret Smith – 
Canadá, este proyecto cuenta con ingresos privados separados de 
los ingresos públicos, cuenta con entradas estratégicas, al ingresar 
al Centro te recibe una plaza que te dará la impresión de libertad y 
amplitud antes de incursionar al espacio, que es lo adecuado y lo 
que se busca para que un proyecto sea prospero, por la parte de 
atrás del proyecto se encuentra un ingreso privado que va hacia las 
habitaciones con previa vigilancia y un estacionamiento. En este 
caso la zonificación y distribución se hacen mediante un pasadizo 
que te reparte a los distintos ambientes del proyecto, separando lo 
privado de lo público mediante patios internos del lugar. 
En el aspecto formal, la Casa de la Juventud no presenta 
relevancia en cuanto a la forma del exterior, teniendo en cuenta las 
fichas de observación, nos explica que los ambientes de los Centros 
de Rehabilitación deben tener una forma regular para evitar 
espacios innecesarios y sin uso, la expresión  de los Centros de 
Rehabilitación mediante el color, forma y texturas usadas en la 
fachada e Interior es un factor de mucha importancia, porque ayuda 
mucho a identificar un proyecto de este tipo y también porque 
ayudará a que los usuarios internos se sientan a gusto en el lugar y 
que represente la idea que el autor quiera dar a conocer.  
Así como se consideró en los cuatro análisis de casos estudiados 




“Centro de Tratamiento de Adicciones Hermana Margaret Smith”, 
“Centro de Rehabilitación Spring Gardens – Inglaterra” y “Centro de 
Rehabilitación en Belmont - Australia”, en todos estos casos ya 
analizados podemos encontrar que todos respetan su entorno y se 
relaciona con él ya sea directa o indirectamente, lo hacen mediante 
el volumen y jerarquía de sus fachadas que se relacionan con el 
entorno 
En cuanto al aspecto estructural se determinó que en el diseño de 
la edificación, debe considerar un sistema constructivo seguro, 
duradero y estable, en tales casos se sugiere sistemas 
constructivos de aporticados o sistemas de estructuras metálicas, 
para que la edificación sea más reforzada. 
Simón explica que existen dos actitudes opuestas; la primera actitud 
es que primero se debe plantear la estructura y dejar que sea la 
estructura la que defina los espacios que se quieran crear, mientras 
que la segunda opta por definir primero los lugares y forzar luego a 
la estructura y adaptarse a ellos. 
Para la formación del espacio se puede dar de muchas formas ya 
que siempre se obtendrá un mismo resultado, en cuanto a la 
estructura para la formación de espacios no influye mucho ya sea 
que esté presente al inicio de la creación de estos espacios o al 
final. 
En el aspecto simbólico, la Casa de la Juventud no representa 
ninguna identidad cultural o algún significado para el lugar, cada 
proyecto debería representar su identidad con relación al significado 
y significante de cada objeto, manteniendo una relevancia social y 
urbana en la ciudad, lo que debe contribuir con la imagen urbana, 
sin embargo el Centro de Rehabilitación “Casa de la Juventud” no 
tiene un carácter simbólico que lo identifique o lo diferencie con 
notoriedad del resto de Centros con los que se compare. 
En cuanto al aspecto tecnológico ambiental la iluminación y 
ventilación de la Casa de la Juventud no son los adecuados, ambos 
aspectos deberían darse de manera cruzada a través de las 




de la Juventud, el cuál no tiene un buen uso; ya que no ilumina ni 
ventila bien todos los ambientes que encontramos en el interior del 
Centro de Rehabilitación. En los casos ya visto antes se dan la 
iluminación y ventilación de manera cruzada y los ambientes 
interiores los ventilan e iluminan mediante espacios abiertos que 
sirven para realizar actividades al aire libre y que los usuarios que 
residen en el lugar no solo tengan actividades en ambientes de 
cuatro paredes. 
Finalmente, según los aspectos arquitectónicos se presentan 
características propias para aplicarlas en el Centro de 
Rehabilitación “Casa de la Juventud” que está dirigido a todos los 
jóvenes con problemas de adicción de la Ciudad de Chimbote, sin 
embargo este Centro de Rehabilitación carece de espacios abiertos 
y amplios que sirvan como lugar de descanso o de realización de 
actividades para los jóvenes con problemas de adicción.  
 
4.5.3 Objetivo Específico 3 
Conocer requerimientos espaciales y funcionales para el 
tratamiento de los jóvenes con problemas de adicción. 
Los requerimientos espaciales y funcionales son puntos esenciales 
que un proyecto debe contar, ya que teniendo una buena función y 
espacios adecuados el proyecto será vistoso y estará bien 
desarrollado. 
Un aspecto a tomar en cuenta es el aspecto contextual; Se busca 
ubicar el Centro de Rehabilitación en un lugar estratégico que 
cuente con vías principales o secundarias, las que facilitarán así la 
llegada al lugar, ya sea de usuarios o de los carros, se busca que 
esté rodeando o que se encuentren cerca de áreas de recreación, 
hospitales, centros culturales, iglesia, etc., ya que estos 
equipamientos pueden ayudar a estos jóvenes. El proyecto se 
deberá realizar tomando en cuenta el contexto en el que se 




relacionen entre sí y que no solo se vea como un bloque puesto en 
un lugar. 
Citando al Arquitecto Yoshinobu Ahihara; nos dice que a la hora de 
diseñar cualquier proyecto, se debe tener en cuenta el entorno que 
lo rodea; ya que el diseño a realizar dependerá de su entorno, 
porque si no se tiene en cuenta el entorno, el diseño que se realizará 
en ese lugar quedará fuera de contexto y no tendrá armonía y un 
edificio con esas característica será un lugar muerto por lo tanto 
aportara sino por lo contrario traerá problemas. 
En cuanto a los ingresos del Centro de Rehabilitación deberán ser 
vistosos, a dobles alturas y con espacios amplios antes de ingresar 
al centro, para que así remarquen las entradas y que los usuarios 
se sientan a gusto desde que ingresan al proyecto, ya que un 
espacio amplio de sensación de libertad, les dará confianza a los 
usuarios. 
En el aspecto formal se tendrá en cuenta los materiales que se 
usarán en el Centro de Rehabilitación, ya que los distintos 
materiales que se usen influirán de manera indirecta en los 
usuarios. 
En los casos visto anteriormente; en el centro de Rehabilitación de 
Redbrige- Inglaterra hacen uso de distintos materiales y colores en 
los ambientes y espacio que los residentes del lugar los puedan 
percibir y hacer así que de manera indirecta o directa influya en ellos 
y los ayude en su rehabilitación, entre los materiales que se usan 
son: el porcelanato es una textura lisa que indica delicadeza, 
tranquilidad y es antidepresivo, estos materiales se pueden usar en 
áreas comunes del centro ya que influirá de manera indirecta en los 
pacientes y les ayudará en su recuperación; el cemento, es un poco 
rugoso, es de material resistente y de color natural, todas esas 
propiedades se usan en favor al paciente que este en rehabilitación, 






Los colores; como ya se ha visto antes, cada color puede expresar 
distintos sentimientos y sensaciones en las personas y les ayudará 
en su Recuperación; el acero, es usado mayormente en la 
realización de estructuras para proyectos, el cual dará seguridad y 
protección a los que usuarios que residan en esos lugares, también 
es usado porque es fácil de trabajar y ahorra tiempo de 
construcción; la madera, la madera es un material cálido, fácil de 
trabajar, natural, amigable. etc., este material se puede usar en las 
habitaciones en los talleres, pero siempre usando una proporción 
adecuada y combinando con otros materiales y entre otros 
materiales. 
Santiago S. dice: Que el espacio arquitectónico no solo es 
tridimensional, sino que también se percibe una cuarta dimensión. 
Concebida como tiempo-movimiento, es decir, recorrido; la creación 
y, por consiguiente; la arquitectura no solo es un espacio 
tridimensional, si no que a la hora de que el usuario penetre en el 
espacio se tomara en cuenta el tiempo, movimiento, recorrido y 
sensaciones que le cause estando en ese espacio a todas esas 
sensaciones se le reconocerá como la cuarta dimensión. 
En el aspecto funcional, se quiere lograr obtener una función 
óptima en todo el proyecto. El Centro de Rehabilitación que se 
plantee deberá contar con accesos independientes para cada tipo 
de usuario, sea público o privado, respecto a la zonificación el 
Centro deberá tener una plaza al ingreso, el cual ayudará a recibir 
a los usuarios que vengan desde la calle, y deberá contar con zonas 
separadas, lo público de lo privado; en cuenta a la distribución como 
ya visto antes en las fichas de observación se deberá separar la 
zona de internamiento con la administrativa, la zona del comedor 
con la zona de salud. 
En la distribución como ya se ha visto antes se deberá tener en 
cuenta las medidas antropométricas dadas en el Neufert, desde allí 
se puede sacar medidas de sillas, escritorios, camas, mobiliarios de 
cocina, lavandería o talleres. Estas medidas ayudarán a optimizar 




espacios. Los espacios o ambientes que se propongan en los 
centros deberán tener relación con el usuario que resida en el lugar, 
ya que ellos harán uso de esos ambientes y les ayudarán en su 
Rehabilitación. Como se ha visto en casos anteriores, todos los 
ambientes con los que cuentan son esenciales para la 
Rehabilitación y la capacitación de los jóvenes con problemas de 
adicción. 
En el aspecto espacial, tomando de ejemplo de uno de los casos 
estudiados como; el centro de Tratamiento de Adicciones Hermana 
Margaret Smith – Canadá, se puede decir que el Centro de 
Rehabilitación cuenta con una plaza exterior en el ingreso, se 
propone esta área libre para la integración del usuarios con el 
proyecto, para que el usuario mientras transite por el lugar vaya 
penetrándose en el proyecto sin darse cuenta y en impacto interior 
exterior no sea brusco, y en el interior cuenta con patios que 
ayudarán en la ventilación e iluminación de los distintos ambientes 
y también generará visuales a espacios verdes amigables. 
El Centro de Rehabilitación en el caso de que se encuentre en una 
esquina deberá tener relación todos sus frentes. Como el centro de 
Tratamiento de Adicciones Hermana Margaret Smith – Canadá, que 
todos sus frentes tienen relación con su entorno, el Centro de 
Tratamiento no tiene un tamaño monumental pero remarca sus 
ingresos y espacios con dobles alturas, eso genera visuales del 
exterior – interior, las paredes son de vidrio, se propone usar este 
material ya que da la sensación visual de conexión entre el exterior 
e interior, también dará una relación entre lo público y lo privado. Y 
da importancia al ingreso el cual será fácil de identificar. 
En cuanto al aspecto tecnológico ambiental, tomando distintos 
ejemplos, los ambientes deberán estar bien iluminados y ventilados, 
deberán contar con una ventilación cruzada, ya que es la adecuada 
para ventilar mejor los espacios. La ventilación cruzada se puede 




baja y siendo expulsado por una ventana alta o que ingrese por una 
ventana alta y que expulse por una ventana baja. 
Por más que el uso de los elementos fundamentales sea el medio 
principal del proyectista para organizar conceptualmente el espacio 
en lugares, los elementos contribuyen en gran medida a la 
experiencia de tales lugares. Un punto importante de ello, considera 
Unwin, es la luz, que es la primera de las condiciones variables que 
influyen en el diseño, el diseño puede manipular la luz tanto natural 
como artificial; se hace para identificar lugares concretos y darles 
carácter específicos.  
Sin embargo, la temperatura también participa en la identificación 
del lugar, la temperatura no siempre está asociada con la luz, por 
ejemplo, una habitación con fachada en dirección al sur es un lugar 
luminoso, cálido, y eso se debe a la luz y al calor del sol. 
Otro aspecto muy importante que también se debe tomar en cuenta 
a la hora de construir es la ventilación, que guarda relación con la 
temperatura y la humedad, juntas definen las condiciones 
ambientales del lugar. 
 
4.5.4 Objetivo Específico 4 
Conocer los ambientes óptimos para el tratamiento y la reinserción 
social de los jóvenes con problemas de adicción. 
Los Centros de Rehabilitación deberán contar con ambientes 
adecuados para poder tratar y reinsertar a los jóvenes con 
problemas de adicción. Esto permitirá conocer cuál es el interés por 
ayudar a los jóvenes con estos problemas y analizar los ambientes 
óptimos del Centro de Rehabilitación, ya que estos ambientes 
influirán en los jóvenes. 
Como se ha visto en las fichas de observación, tener una vista hacia 
áreas verdes, hacia la naturaleza, es mejor que mirar simples 
muros, causa sensaciones de relajación, tranquilidad e influirá en 
sus tratamiento y recuperación. La naturaleza no sana pero influye 




aire libre y rodeados de la naturaleza que trabajar en cuatros 
paredes reprimidos, la naturaleza da un sentimiento de libertar y 
entusiasmo, por lo tanto se debe aplicar en todos los proyecto a 
realizar un espacio que sea al aire libre y rodeando de naturaleza, 
sobre todo en lugares que sean para tratar algún tipo de 
enfermedad; en este caso la rehabilitación de jóvenes con 
problemas de adicción.  
Como dice la Dra. Kattya Fernández Arquero, los espacios deberían 
ser amplios, con vistas a áreas verdes, lugares agradables 
visualmente; ya que eso influirá en su recuperación de los jóvenes 
ya sea directa o indirectamente, que estén bien iluminados y que 
cada ambiente tenga áreas de trabajos manuales, para mantener la 
mente ocupada. 
Los arquitectos deben ser también algo sociólogos y psicólogos 
para tratar con las personas y proveer los efectos que producirán 
sus obras en la gente ya que cada material que se empleará en el 
proyecto será de influencia en la Rehabilitación de los Jóvenes. 
En los ambientes también se deben tener en cuenta las texturas 
que darán una experiencia sensorial al usuario con ayuda de la 
arquitectura. Así, de manera psicológica, se busca estimular los 
sentidos de este usando como herramienta las alturas,  el control 
de luz, mobiliario, texturas, ritmos, colores, etc., los cuales jugarán 
un rol importante en el proyecto. De esta manera, el ambiente 
creado para ellos se despegará de la atmósfera caótica creada por 
la ciudad y se enfatizará en buscar la comodidad y adaptación de 
los adictos.  
En la base teóricas dice que los ambientes deben ser amplios, 
vistosos, renovados, y que sea el adecuado para cada actividad que 
vaya a realizarse dentro de él; tener diferentes tipos de ambientes, 
ayudará a que los jóvenes se enfoquen en la actividad que se esté 
realizando en el lugar y de poco a poco vayan dejando de lado sus 





Las texturas son de dos tipos táctiles y visuales. Cuando tocamos 
diferentes objetos, experimentamos sensaciones que están 
relacionadas en el tacto, y que se guardan en nuestra memoria, sin 
necesidad de repetir ese gesto.  Sin embargo, cuando vemos una 
textura a distancia, sin necesidad de acercar nuestra mano, 
recibimos, gracias a ella, diferentes emociones psíquicas. Se debe 
tener en cuenta la combinación de texturas e iluminación, ya que 
esos contrastes influirán en los usuarios que utilicen esos espacios 
para su recuperación. 
Como se ha visto en las fichas de observación, en el “Centro de 
Acogida y Rehabilitación de Redbrige – Inglaterra”, su ambientes 
son amplios y usan diferentes texturas y colores que combinen y 
que causen sensaciones en los usuarios que harán uso de esos 
ambientes, usan el color y texturas con prudencia y equilibrado; ya 
que si se hace uso de un solo color de manera excesiva puede 
causar daño el en usuario y en vez de ayudarlos le harán un mal.  
Otro elemento que influirá es la ventilación; ya que es un elemento 
esencial en cualquier tipo de proyectos que se realicen, tener una 
buena ventilación dependerá del buen diseño que se realice. Tener 
ventilación cruzada en todos los ambientes del Centro de 
Rehabilitación es de mucha ayuda; ya que es necesario e influye 
mucho en el tema de la recuperación de los Jóvenes , una buena 
ventilación ayuda a que se desarrolle una mejor actividad en el 
interior del lugar y hace que los usuarios que habiten en el lugar se 
sientan a gustos dentro de él, hace que se sientan libres sin 
restricciones, ayuda a que cada actividad que se realizan dentro de 
un ambiente se desarrolle de la mejor manera. Se recomienda tener 
más ventilación natural que artificial, ya que a un largo plazo esto 
podría afectar a nuestro sistema. 
La iluminación es otro factor muy importante en los ambientes ya 
que ayudarán a que las actividades que se realicen en el interior del 
edificio se desenvuelvan de una mejor manera y con ayuda de los 




mezclaran haciendo que los pacientes se sientan a gusto dentro del 
ambiente. La iluminación natural es la más adecuada y la que se 
recomienda usar en su máximo aprovechamiento, en cuanto a la luz 
artificial también juega un papel importante dentro de los ambientes; 
ya que los colores de las luces que se eligen para los distintos 
ambientes, tendrán un significado en el usuario. 
El confort y el bienestar de los usuarios habitantes en las 
edificaciones dependerán no solo de los ambientes que se vayan a 
usar dentro del edificio sino que también debe contar con aire fresco 
y renovado cada día; ya que una mala ventilación puede causar 
problemas de temperatura, pérdida de energía, corrientes de aire 
incontroladas, ansiedad, humedades e incluso sobrecalentamiento. 
Una mala ventilación puede provocar que los pacientes que estén 
en Rehabilitación se frustren, no saber qué hacer y se vuelvan 
agresivos y en vez de ayudarlos a canalizar sus problemas le harán 
más daño. 
En conclusión, los criterios para los ambientes óptimos que se están 
planteando son los ideales para poder tener un buen proyecto y 
hacer que las actividades que se plantean, influya en el tratamiento 
y la reinserción social de los jóvenes con problemas de adicción; ya 
que aplicando distintos métodos y tácticas dentro de los ambientes 
y aprovechando las habilidades que cada Joven tiene se pueden 

















Objetivo Específico 1: 
Identificar la demanda 
poblacional de jóvenes con 
problemas de adicción. 
 
 
PREGUNTA DERIVADA 1: 
¿Cuál es la demanda 
poblacional de jóvenes con 
problemas de adicción? 
La demanda 
poblacional de estos 
jóvenes con problemas 
de adicción cada año 
va incrementando, es 
una problemática que 
se va haciendo cada 
vez más difícil de 
controlar. 
Las drogas y el alcohol son 
sustancias ilegales que los 
jóvenes y adolescentes cada 
vez consumen más, porque 
los hacen sentirse bien y los 
hace olvidar sus problemas. 
La demanda poblacional va 
creciendo en un porcentaje 
de 3 a 4 de 10 personas al 
mes que llegan a los 
hospitales con este tipo de 
problema de intoxicación a 
sustancias tóxicas y se va 
viendo el aumento tan 
notorio, ahora en los 
adolescentes se está dando 
desde la etapa escolar en 
cuanto al consumo, tanto 
para ser parte de un grupo y 




Objetivo Específico 2: 
Analizar el estado actual de 
los Centros de Rehabilitación 
que usan para el tratamiento 
de jóvenes. 
 
PREGUNTA DERIVADA 2: 
¿En qué estado se 
encuentran los Centros de 
Rehabilitación que usan para 
el tratamiento de jóvenes con 
adicción? 
 
El Centro de 
Rehabilitación Casa de 
la Juventud, que se 
encuentra en la ciudad 
no son los adecuados, 
tienen mala 
distribución, carecen 
de ventilación e 
iluminación, etc.; y son 
lugares que 
simplemente les han 
puesto el nombre de 
centro para la 
rehabilitación. 
 
El Centro de Rehabilitación 
carece de distintos aspectos 
arquitectónicos y también de 
espacios abiertos y amplios que 
sirvan como lugar de descanso o 
de realización de actividades 
para los jóvenes con problemas 
de adicción. 
 Aspecto Contextual 
La Casa de la Juventud 
cuenta con vías tanto 
vehiculares como 
peatonales para acceder al 
lugar y también respeta las 
alturas de su contexto. 
 
 Aspecto Funcional 
La casa de la Juventud 
carece de una buena 
distribución y zonificación, 
los ambientes que están 
planteados no son los 
adecuados para poder 
Tratar y Rehabilitar a los 
jóvenes adictos, en cuento a 
su función tampoco es la 
adecuada; ya que no 
funciona de manera eficaz 
como un Centro de 
Rehabilitación y eso hace 
que los jóvenes internos en 
el lugar tengan un proceso 
lento en su Tratamiento y 
Rehabilitación, tampoco 
cuentan con espacios de 
recreación al aire libre que 
los usuarios puedan usar, 
para desarrollar alguna 
actividad y no se sientan 
reprimidos en el lugar. 
 
 Aspecto Formal 
La volumetría de la Casa de 
la Juventud no da ningún 
aporte en cuento a Relación 
 
 
 Se recomienda considerar la 
integración espacial y contextual 
como volumetría. 
 
 Considerar las salidas de 
evacuación por cualquier accidente. 
 
 Se recomienda que cuente con 
plazas o patios internos para que los 
internos puedan realizar actividades 
al aire libre y no se sientan 
reprimidos dentro de un mismo 
espacio. 
 
 Se recomienda el uso de espacios 
permeables con el fin de generar 
visuales entre el interior y exterior.   
 
 Se debería implementar ambientes 
amplios e innovadores; donde 
hagan uso de texturas, colores, 
visuales, etc., ya que estos 
elementos influirán en el proceso de 
tratamiento de estos Jóvenes con 
problemas de adicción. 
 
 Se debería considerar circulaciones 
privadas y públicas separadas, ya 
que ambos cuentan con distintas 
funciones. 
 
 Se sugiere sistemas constructivos 
aporticados o sistemas de 
estructuras metálicas, para que la 
edificación sea más reforzada y 
resistente y poder logar así que se 
jueguen con las dobles o triples 
alturas que favorecerán al usuario 
interior en el lugar, dará 










Interior- Exterior, para que 
el usuario interno tenga una 
relación visual con el 
exterior y no se sienta 
reprimido en el lugar y 
ayude así en el proceso de 
Recuperación y 
Rehabilitación de los 
jóvenes con problemas de 
adicción. 
 
 Aspecto Estructural 
La Casa de la Juventud 
cuenta con una trama 
estructural cuadricular, pero 
no es la adecuada; ya que 
no tiene dobles alturas o 
espacios abiertos libres 
donde los Jóvenes internos 
puedan interactuar entre 
ellos, relacionarse y 
asociarse a una sociedad. 
 
 
 Aspecto Simbólico 
La Casa de la Juventud no 
tienen el valor simbólico que 
la diferencie con notoriedad 
del resto por lo que carecen 
de identidad con relación al 
exterior, eso hace que la 
Casa de la Juventud no se 
destaque por su forma y no 
se aprecie el equipamiento 
que se está planteando en 
el lugar. 
 
 Aspecto Tecnológico 
Ambiental 
La ventilación de la Casa de 
la Juventud es de manera 
regular porque no cuenta 
con una ventilación cruzada 
y tiene poca iluminación en 
sus fachadas y sus 
ambientes interiores 
carecen de buena 
ventilación e iluminación, 
esto es una desventaja para 
la Rehabilitación de los 
usuarios internos ya que 
tener una buena ventilación 
e iluminación ayuda de 
manera directa o indirecta 
en el proceso de 
Recuperación de estos 
usuarios.   
 
 
 Considerar el valor simbólico para el 
diseño arquitectónico del Proyecto, 
tener presente la Cultura e Identidad 
del lugar y mantener una relación 








 La ventilación e iluminación de la 
Casa de la Juventud, debería darse 
de manera cruzada a través de las 
ventanas de la fachada y 
aprovechar de manera eficaz el 
pozo de luz que está planteado, 
para considera el confort de los 
usuarios dentro de cada ambiente, 
porque la ventilación e iluminación 
juegan un papel importante dentro 
de los ambientes que se plantean. 
 
Objetivo Específico 3: 
Conocer requerimientos 
espaciales y funcionales para 
el tratamiento de los jóvenes 
con problemas de adicción a 
nivel moderado. 
PREGUNTA DERIVADA 3: 
¿Cuáles son los 
requerimientos 
arquitectónicos para los 
jóvenes con problemas de 
adicción a nivel moderado 
para su mejoramiento? 
 
Los requerimientos 
arquitectónicos que se 
deben tener en cuenta 
son: el contexto; es el 
lugar donde se ubicará 
el terreno, espacio 
donde se trabajaran 
los ambientes, la 
función que ira de 
acuerdo a los usuarios, 
forma, distribución,  
iluminación y la 
ventilación, los cuales 
ayudan a tener una 
mejor apariencia al 
lugar, colores, 
 
Los requerimientos espaciales y 
funcionales son puntos 
esenciales que un proyecto debe 
contar, ya que teniendo una 
buena función y espacios 
adecuados el proyecto será 
vistoso y estará bien 
desarrollado. 
 Aspecto Contextual 
El Centro de Rehabilitación 
debe ubicarse en un punto 
estratégico que cuente con 
vías, que faciliten el ingreso 
y el perfil urbano debe 
mantenerse a una altura 




Para su aplicación en Chimbote, debe 
tenerse en cuenta:  
 
 El Centro de Rehabilitación deberá 
ubicarse en un lugar donde cuente 
con visuales agradables como la 
naturaleza. 
 
 Se recomienda el uso de espacios 
permeables con el fin de generar 
visuales en el interior- exterior.   
 
 Crear espacios que se  integren a 








mucho en la 
rehabilitación de los 
jóvenes ya sea directa 
o indirectamente, etc. 
 
 Aspecto Formal 
El Centro de Rehabilitación 
deberá tener una 
integración visual con el 
exterior, y los materiales, las 
texturas o colores que se 
usen deberán ser los 
adecuados; ya que cada 
uno de esos elementos que 
se vayan a usar causan 
sensaciones y emociones, 
que influye ya sea de 
manera directa o indirecta 
en los usuarios adictos 
favoreciendo en su 
tratamiento.  
 
 Aspecto Funcional 
La zonificación y 
distribución se debe dar de 
manera eficaz, separar 
zonas administrativas de 
zonas de tratamiento 
mediante plazas internas 
para que el proyecto sea 
permeable. Los ambientes 
interiores que usarán los 
internos deberán funcionar 
para cada actividad que se 
asigne, contar con sus 
propios mobiliarios, se 
aplicará distintos tonos de 
colores que harán que 
influya en los internos de 
manera indirecta, se 
aplicará también las 
texturas, ritmos, etc., para 
hacer que cada ambiente 
sea distintos a los demás y 
el tratamiento de estos 
usuarios sea de manera 
eficaz y efectivo. 
 
 Aspecto Espacial 
El proyecto debe contar con 
plazas interiores; ya que 
ayudará a ventilar e iluminar 
los ambientes internos y 
dará espacios abiertos para 
que los jóvenes puedan 
realizar actividades al aire 
libre sin tener que salir del 
Centro y es un gran aporte, 
porque así los jóvenes no se 
sentirán encerrados; 
también debe de contar con 
plazas exteriores para 
recibir al público del exterior 
y hacer que vayan 
penetrando en el proyecto 
mientras transitan por el 
lugar. 
 
 Aspecto Tecnológico 
Ambiental 
En Centro de Rehabilitación 
deberá contar con 
iluminación natural, así 
como también artificial; 
estos elementos en 
conjunto con las texturas y 
colores jugaran un papel 
importante dentro de los 
ambientes ya que influirá en 
los usuarios internos, y la 
ventilación será cruzada, ya 
 
 Proponer dobles alturas al ingreso e 
interiormente para que los internos 
no se sientan reprimidos y para 
darle más importancia a las calles 
de la Ciudad. 
 
 Tener en cuenta la identidad cultural 
con la que cuenta el lugar y poder 
hacer que el edificio se diferencie de 
los demás. 
 
 Las actividades que se planteen en 
los talleres deberán ir en 
concordancia con actividades que 
se realizan en la Ciudad. 
 
 Proponer un sistema estructural que 






que es la ideal para los 
distintos ambientes que se 
tendrá, y porque también 
influye de manera indirecta 
en la Rehabilitación de los 
jóvenes. 
 
Objetivo Específico 4: 
Conocer los ambientes 
óptimos para la reinserción 
social de los jóvenes con 
problemas de adicción. 
 
PREGUNTA DERIVADA 4: 
¿Qué características tienen 
los ambientes óptimos para el 
tratamiento y la reinserción 
social de los jóvenes con 
problemas de adicción? 
 
Las características que 
deben contar los 
ambientes, deben ser 
amplios, para un mejor 
desplazamiento en el 
lugar, iluminados y bien 
ventilados, hacer uso de 
colores claros y vivos, los 
cuales ayudaran en su 
mejoramiento, también 
hacer uso de espacios al 
aire libre; ya que eso 
ayudará a que se 
relacionen entre ellos, 
jugar con los distintos 
tipos de texturas, donde 
se obtendrá, ritmo, color, 
movimiento, etc., el cuál 
influye mucho en la 
mejora del usuario, y 
todas esa características 
ayudarán al tratamiento 
de los jóvenes afectados. 
 
Los Centros de Rehabilitación 
deben contar con ambientes 
adecuados e innovadores para 
poder tratar y reinsertarlos 
nuevamente en la sociedad a los 
jóvenes con problemas de 
adicción. 
Dentro de los ambientes que se 
deben tener estan los talleres de 
dibujo, manualidades, artes 
escénicas, etc., son los 
ambientes más importantes del 
lugar; los talleres deben ser 
espacios amplio, dentro de estos 
ambientes se aplicará distintas 
texturas, materiales y colores 
(combinar colores claros y 
colores oscuros); ya que cada 
uno de estos elementos causa 
sensaciones distintas en las 
personas, los cuales influirán en 
el tratamiento de los Jóvenes. 
Otros tipos de ambientes 
tenemos los consultorios de 
psicología, psiquiatría, medicina 
general, etc., estos ambientes 
ayudarán a los jóvenes a 
interactuar y recuperarse. 
También lo que influye en el 
tratamiento de estos jóvenes es 
la naturaleza, por eso los 
ambientes o el edificio deberá 
contar con visuales agradables 
ya sean áreas verdes o espacios 
diferentes a los convencionales. 
Esto permitirá conocer cuál es el 
interés por ayudar a los jóvenes 
con estos problemas y analizar 

























OBJETIVO GENERAL  
Identificar qué 
características tienen los 
espacios arquitectónicos 
para el tratamiento de 
jóvenes con problemas 




PREGUNTA GENERAL  
¿Cómo deben ser los 
espacios arquitectónicos 
para el tratamiento     de 
jóvenes con problemas 
de adicción en el nivel 
moderado? 
 
No existen lugares adecuados 
para la rehabilitación de 
jóvenes con problemas de 
adicción y en vista de que cada 
vez haya más jóvenes adictos, 
se propone realizar espacios 
arquitectónicos que sirva para 
la ayuda de recuperación de 
estos jóvenes con problemas 
de adicción, los espacios 
arquitectónicos que se 
propongan serán esenciales; 
ya que la arquitectura influye 
mucho en la salud de los 
usuarios. Se propone una 
manera diferente de tratar a 
estos jóvenes mediante 
ambientes especiales y 
distintos a los convencionales, 
donde los jóvenes se sientan a 
gusto y no prisioneros del 
lugar. Cómo dice el decano de 
la Facultad de Arquitectura de 
la Universidad San Sebastián. 
“La persona deja de ser un 
“enfermo que padece” y 
comienza a ser un “huésped 
que es atendido” 
Actualmente el único Centro de 
Rehabilitación ubicado en la ciudad de 
Chimbote no cuenta con los espacios 
óptimos para su correcto 
funcionamiento, es por ello que se 
proponen los siguientes espacios 
arquitectónicos para mejorar el 
tratamiento de jóvenes con problemas 
de adicción  a nivel moderado en 
Chimbote: 
 Aspecto Contextual 
El Centro de Rehabilitación debe 
ubicarse estratégicamente siendo 
accesible para el usuario. 
 Aspecto Formal 
El Centro de Rehabilitación 
deberá tener una integración 
visual con el exterior y los 
materiales, las texturas o colores 
que se usen deberán ser los 
adecuados; ya que cada uno de 
esos elementos que se vayan a 
usar causan sensaciones y 
emociones, que influye ya sea de 
manera directa o indirecta en los 
usuarios adictos. 
 Aspecto Funcional 
Dentro de sus ambientes deben 
estar los talleres de 
manualidades, artes escénicas, 
etc., son ambientes que los 
jóvenes usarán para mantener la 
mente ocupada y poder hacer que 
se desenvuelvan de una mejor 
manera Los ambientes interiores 
que usarán deberán contar con 
sus propios mobiliarios, se 
aplicará distintos tonos de colores 
que harán que influya en los 
internos de manera indirecta, se 
aplicará también las texturas, 
ritmos, etc., para hacer que cada 
ambiente sea distintos a los 
demás y el tratamiento de estos 
usuarios sea de manera eficaz y 
efectivo. 
 Aspecto Espacial 
El proyecto debe contar con 
plazas interiores; ya que ayudará 
a ventilar e iluminar los ambientes 
internos y dará espacios abiertos 
para que los jóvenes puedan 
realizar actividades al aire libre sin 
tener que salir del Centro y es un 
gran aporte, porque así los 
jóvenes no se sentirán 
encerrados. 
 Aspecto Tecnológico 
Ambiental 
En Centro deberá contar con 
iluminación natural y artificial; 
estos elementos en conjunto con 
las texturas y colores jugaran un 
papel importante dentro de los 
ambientes, y la  ventilación  será 
cruzada; ya que es la ideal para 
que las actividades dentro de los 
distintos ambientes se 
desenvuelvan de la mejor 
manera. 
Para la aplicación de estos 
criterios debe tenerse en cuenta: 
 
 
 Los parámetros urbanos del 
lugar, para obtener una 
buena relación con el 
entorno. 
 
 El reglamento Nacional de 
Edificaciones para poder 
tener una construcción 
óptima y bien diseñada. 
 
 Una buena administración 
dentro del Centro de 
Rehabilitación para evitar 
problemas futuros que se 
puedan presentar. 
 
 Mediante los talleres que se 
propongan deberán 
fortalecer el desarrollo 
social de los jóvenes.   
 
 Los espacios de tratamiento 
de estos jóvenes no solo 
deberán ser espacios 
cerrados, sino también 
deberán contar con espacio 
abiertos como: patios y 
lozas deportivas; ya que 
fortalecerá la salud física y 
mental. 
 
 Los talleres deben ubicarse 
al norte del proyecto para 














FACTORES VÍNCULO ENTRE 

















5. FACTORES VÍNCULO ENTRE INVESTIGACIÓN Y PROPUESTA SOLUCIÓN 
(PROYECTO ARQUITECTÓNICO) 
 
5.1. DEFINICIÓN DEL PROYECTO 
5.1.1. Nombre del Proyecto Arquitectónico 
Centro de Rehabilitación para Jóvenes con Problemas de Adicción en el 
nivel moderado. 
5.1.2. Tipología  
Arquitectura de Otros Usos 
5.1.3. Objetivos del Proyecto Arquitectónico 
5.1.3.1. Objetivo General 
Permitir que el centro de Rehabilitación capte la mayor cantidad de Jóvenes 
con problemas de adicción para poder así que se rehabiliten y salgan 
adelante, también mediante este proyecto ayudará a cambiar el punto de 
vista de los usuarios que viven en los alrededores y comenzarán a cuidar 
los mobiliarios urbanos y las áreas verdes, y también ayudará a repotenciar 
la zona.  
5.1.3.2. Objetivos Específicos 
 Generar espacios dinámicos, donde se creen actividades de 
esparcimiento al aire libre. 
  Implementar ambientes de productividad que les genere la reinserción 
social a los jóvenes con problemas de adicción. 
 Permitir que el proyecto repotencie la zona que lo rodea. 
 
5.1.4. Justificación del Proyecto Arquitectónico 
5.1.4.1. Por su correspondencia con la investigación 
El proyecto que se está proponiendo, se debe a que hay una gran demanda 
de jóvenes con problemas de adicción en la ciudad de Chimbote y que cada 
vez va aumentando más y más y las autoridades, según se vio en la 
presente investigación, poco por contrarrestar esta gran problemática. 
 
5.1.4.2. Por su aporte social 
Esta investigación ayudará a tratar y a reinsertar a los jóvenes con 




delincuencia en la ciudad de Chimbote, ya que estos jóvenes al no tener 
dinero para comprar el producto los llevará a robar y a cometer delitos. 
 
5.1.4.3. Por su aporte arquitectónico-urbanístico  
 
Ayudará a cambiar el punto de vista de los usuarios de la zona y 
comenzarán a cuidar los mobiliarios urbanos, cuidar las áreas verdes y a 
implementar comercio alrededor del proyecto para complementar y poder 
repotenciar la zona, también ayudará a cuidar la infraestructura de la 
ciudad; ya que estos jóvenes con problemas de adicción no cuidan, ni 
respetan las cosas que encuentran en la ciudad (se orinan en paredes, en 
los postes de luz, en los mobiliarios urbanos, rayan y pintan las paredes 
con imágenes obscenas). 
 
5.2. DEFINICIÓN DEL USUARIO 
 
5.2.1. Descripción general del usuario  
Este proyecto está dirigido a los jóvenes y adolescentes de 12 a 29 años de 
edad que tengan problemas de adicción a nivel moderado en la Ciudad de 
Chimbote, el proyecto planteado ayudará a que se recuperen y se reintegren 
nuevamente en la sociedad. 
 
5.2.2. Alcance del Proyecto Arquitectónico  















5.2.4. Número de Usuarios  
 








El terreno tiene 7 294 m2. 



















Residente Permanente 12-29 
Voluntario Temporal 12-29 
Administrativos Temporal - 
Doctores Permanente - 




5.3. DEFINICIÓN DEL ÁREA DE INTERVENCIÓN 







































































































5.3.4. Parámetros Urbanos del Área de Intervención  
El terreno que se está eligiendo para la realización del Centro de Rehabilitación está 
ubicado en un área que aborda una zonificación tanto de comercio como de vivienda. 
Para poder hacer uso de este terreno, se deberá realizar un cambio de uso, debido a 
que el proyecto que se está proponiendo es Otros Usos; en el cual según el PDU dice 
que la zonificación de Otros Usos está condicionado, con el comercio y la vivienda, 




 Área libre 30% 
 Coeficiente de edificación 3 a 5 pisos 
 Caso de edificaciones ubicadas en esquina con frente a vías de diferentes norma 
de altura máxima de edificación, se podrá adoptar la mayor altura sobre la vía de 
menor norma de altura de edificación en una longitud igual a la sección vial de 
esta última, medida a partir de la esquina del lote.  
 Los procesos de habilitación urbana que consideren lotes con frente a calles 
peatonales, deberán proveer de áreas comunes para estacionamiento según lo 
estime la autoridad municipal competente. 
 Los proyectos de edificación y/o habilitaciones que involucren edificios 
multifamiliares deberán prever mínimo 2 plazas de estacionamiento. 
Zona de Comercio Vecinal C2 
 Coeficiente de edificación 4 pisos máximo. 
 En caso de edificaciones ubicadas en esquina con frente a vías de diferentes 
norma de altura máxima de edificación, se podrá adoptar la mayor altura sobre la 
vía de menor norma de altura de edificación en una longitud igual a treinta metros 
lineales medida a partir de la esquina del lote. 
 Uso exclusivamente comercial (tiendas y oficinas): No es exigible dejar área libre 
en los pisos destinados a uso comercial, siempre y cuando se solucione 
adecuadamente la iluminación y ventilación. 
 El estacionamiento será resuelto dentro del área del lote, tomando 
referencialmente lo estipulado en el Artículo 24º de la Norma A.070, del 




 En las nuevas habilitaciones, el retiro será de 6.00m, mientras que en áreas 
consolidadas, se aplicará el retiro predominante sobre los frentes de la cuadra, 
donde se ubique el proyecto. 
Otros Usos 
 Son aquellos usos institucionales referidos a Servicios Comunales y Sociales. 
  Coeficiente de edificación 3 pisos máximo. 
 El estacionamiento será resuelto dentro del área del lote, tomando 



































5.4. PROGRAMACIÓN ARQUITECTÓNICA  
 






























































SALA DE JUNTAS Coordiación 1 8 1 mesas, 8 sillas 1 m2/ persona 40.00m2







repisas de madera, 
depósitos
1 m2 / persona 5.00m2





2 mesa de trabajo, 
3 sillas, 3 
computadoras






























20 mesas, 80 
sillas,tv







































2 inodoro, 2 
lavatorio, 2 
papelera
2.20 m2 / 
persona
10.00m2
SUM Realizar charlas 1 100
100 sillas, 6 
archiveros
1 m2 / persona 200 m2
AUDITORIO Realizar charlas 1 160
160 butacas, 1 
escenario, 2 
camerinnos
0.7 m2 / 
persona
300 m2
SALA DE ESPERA esperar tuno 1 80 4 sofas, 10 bancas
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expresar arte 3 20
20 sillas, 1 
almacén.
5 m2 / persona
TALLER DE 
PINTURA
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almacén.
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Apoyo a la 
oficina
1 2






Descanso de los 
usuaios
8 200
200 camas, 200 
veladores
8 m2 / persona 1600 m2









net de voley, 
pelota





chalecos de aire, 
flotadores
4.5 m2 / 
persona
90.00m2
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3 m2 / persona 30.00m2








3 m2 / persona 30.00m2
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Cotrolar a los 
Usuarios
2 4
1 escritorio, 2 
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plaza
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959.4 
m2
ZONA DE USO 
PÚBLICO
1027 m2
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                           Total: 7450.9 + 30% (Área Libre) 
                                        Total: 7450.9 + 2235.27 (Área Libre)   




















5.5. CRITERIOS DEL DISEÑO 
 
Para sacar el aforo total del Centro de Rehabilitación, se realizó el cuadro 
de áreas donde se especifica por áreas la cantidad de personas que 
abarcará el proyecto. 
PROYECTO: 
Área total usada: 7 450.9 m2 
Aforo total es de 1 520 personas. 
 
5.5.1 Dimensión Contextual 
 
 Para el diseño del Centro de Rehabilitación se debería tomar en cuenta la 
accesibilidad, el lugar, el carácter del edificio y relacionarlo con el 
contexto. 
 Por la carencia de espacios públicos en la zona se considera que para 
mantener una relación con el contexto urbano se debería plantear 
espacios públicos o plazas que permitan la transición del espacio público 


































comprometer la privacidad espacial, para ello se puede jugar con los 
niveles de la propuesta respecto al nivel de la calle.  
 Generar en la zona una activación mediante las diversas actividades, 
debe ser de fácil acceso para todos los peatones de la misma forma que 
se genere dinámica en el espacio público. 
 
 
5.5.2 Dimensión Funcional 
 
 El paquete funcional administrativo del Centro de Rehabilitación se sitúa 
en la parte del ingreso para recibir a todo el público del exterior como del 
interior. 
 Se dispondrá de un paquete funcional de salud y rehabilitación como 
complemento al Centro de Rehabilitación disponiendo espacios para 
charlas, ponencias, capacitaciones y trabajos. 
 Se dispondrá de un paquete funcional de residencia e internamiento como 
complemento al paquete de Rehabilitación y Salud disponiendo espacios 
para la integración social. 
 Como mezcla de usos del Centro de Rehabilitación con distintos paquetes 
funcionales, se plantean espacios de uso público destinados al 
esparcimiento y socialización como plazas, patios y terrazas.  
 
 Además se debe tener en cuenta un ingreso por todos los perímetros de 
la edificación con la finalidad de que no se origine espacios muertos o 
residuales. 
 
5.5.3 Dimensión Formal 
 
 El carácter del Centro de Rehabilitación es de suma importancia de 
integrarse en gran proporción con el espacio público aportando en gran 
magnitud con la permeabilidad.  
 En el aspecto formal de la volumetría se debe tomar en cuenta los 
parámetros de retiros mínimos y altura máxima. 
 También se toma en cuenta la discontinuidad y contrastes en las tramas 
del centro de Chimbote, por lo que se plantea una altura creciente y 






5.5.4 Dimensión Espacial 
 
 En este aspecto, se especifican o se hacen denotar los detalles externos 
y/o internos del espacio diseñado, en el Centro de Rehabilitación se 
notaran las dobles alturas que serán predominantes en este diseño para 
generar luz y espacios amplios para toda la atención al público exterior e 
interior.  
 Es indispensable que el Centro de Rehabilitación genere visuales desde 
cualquier parte del edificio hacia el exterior (el espacio público), de tal 
manera que todo el edificio con el espacio público sea uno solo. 
 Se debe generar las conexiones entre los ambientes de la edificación 
haciendo uso de las dobles y triples alturas, con relación al espacio 
público, es de mayor relevancia que dicho lugar esté organizado de tal 
manera donde todos los tipos de usuarios de las diversas edades tengan 
un área de recreación e integración social no dejando de lado la 
edificación.   
 
5.5.5 Dimensión Constructiva-Estructural 
 
 Hacer un estudio de suelos para ver qué tipo es y poder usar aditivos y 
materiales correctos. 
 El proyecto debe tener en cuenta el tipo de material del lugar y adaptarse 
a él a la hora de realizar la obra. 
 
5.5.6 Dimensión Tecnológica-Ambiental 
 Para contribuir con el sistema del espacio público debe contar con un 
estudio de paisajismo. Además se debe considerar la dirección del 
asoleamiento y vientos para que se pueda plantear elementos que sirvan 
de protección solar.  
 Esta consideración contrarresta la falta de contacto con la naturaleza que 
tienen los residentes y visitantes del distrito debido a la privatización o 
erradicación de las áreas verdes. 
 
5.5.7 Dimensión Simbólica 
 
 Como óptimo se debe considerar en la edificación ambientes o usos 




recreativos para que así los usuarios se sientan identificados con el lugar, 
además, estos deben estar pensado para todo el público en general y para 
que la edificación tenga una relevancia urbana y social estas deben 
manifestarse en relación con la historia del lugar reflejadas en sus 
espacios interiores y exteriores.  
 El edificio deberá mostrar relaciones que enlazan la historia del lugar con 
la construcción, la geometría con el material, el lugar con la forma, el 
material con el uso, etc. De modo que puede concluirse que cuanto mayor 
es el grado de heterogeneidad de los conceptos enlazados por relaciones 
funcionales, espaciales, coherentes, mayor es el nivel expresivo del 
objeto. 
 5.6 PARTIDO DE DISEÑO 
5.6.1 Conceptualización 
Centro de Rehabilitación, lugar de tratamiento y reinserción a la sociedad de 
los jóvenes con problemas de adicción. 
 
5.6.2 Idea Rectora 
Realizar un Centro de Rehabilitación con plazas internas, externas, que 
cuente con terrazas, ambientes amplios y que tenga buena distribución, 
iluminación y ventilación, que permitan que el proyecto se desarrolle de la 
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ANEXO 01: ENTREVISTA 
                 
A CONTINUACIÓN LA ENTREVISTA PARA LA VARIABLE: PROBLEMAS DE ADICCIÓN QUE 



















1. ¿Cuáles son los tipos de Alcoholismos que me puede hablar sobre ello y que género 
se ve más afectado con respecto a la Ciudad de Chimbote? 
Hay 2 tipos de alcoholismo: A. agudo y A. crónico, el más conocido en nuestra ciudad es el 
Agudo, el cual se considera a aquellas personas que tienen una ingesta moderna del alcohol 
y que en la mayoría de las veces llevan a la pérdida del estado de conciencia (se produce por 
muerte neuronal). La mayoría de estas personas son jóvenes y adultos en más del 50% 
(varones). 
 
2. ¿Cuáles son las clases de Bebedores que encontramos en la Ciudad de Chimbote, por 
qué son los jóvenes los más afectados que es lo que influye? 
Hay 3 clases de bebedores: Moderno, Habitual y Excesivo. De los cuales el más común es el 
B. Habitual, pero siempre hay algún caso de B. Excesivo en las salas de emergencia, mínimo 
4 vez al mes con signos de intoxicación alcohólica y con complicaciones en Jóvenes (18-29) 
o adultos, en el hospital. En estos casos influye mucho la aceptación de grupo, la sociedad 
con sus diferentes distracciones y el nivel socioeconómico. 
 
3. ¿Cuáles son los tipos de Drogadicción, desde que edad se puede ver esta 
problemática y que es lo que influye para que estas personas caigan en ese vicio, aquí 
en la Ciudad de Chimbote? 
Hay 3 tipos de drogadicción: el consumidor ocasional, el abusador de drogas y el drogo 
dependiente, he tratado con muchas personas que ya consumían drogas desde los 15 años 
en épocas de colegio como consumidores ocasionales, muchos de ellos consumían para ser 
aceptados en un grupo de adolescentes, aquellos que tienen problemas familiares y en gran 
mayoría problemas amorosos, algunos de ellos llegan al hospital con complicaciones 
(intoxicación). 
 
4. ¿Por qué la Drogadicción afecta más al sexo masculino aquí en la Ciudad de Chimbote 
a que se debe? 
Porque el sexo masculino es más rebelde en comparación al femenino y hay más 
independencia por la sociedad machista que aún prevalece en nuestra ciudad. 
 
5. ¿Desde su punto de vista como deberían ser los ambientes adecuados para tratar esta 
enfermedad? 
Debe de contar con amplios ambientes, con vista a áreas verdes, bien iluminados y con áreas 
de trabajo ocupacional para mantener lamente ocupada y recreación, también deberá contar 
con personal de salud especializado para cualquier emergencia sobre estados de abstinencia. 
